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Das Gehirn gilt noch bis heute als eines der unerforschtesten Organe des 
menschlichen Körpers und konnte aus Mangel an Untersuchungsmöglichkeiten 
bis weit in das 20. Jahrhundert in der Sportmedizin kaum berücksichtigt 
werden. Bis zur Einführung von sogenannten bildgebenden Verfahren in den 
70er und 80er Jahren, wie der Positronen-Emissions-Tomographie (PET) oder 
der funktionalen Magnetresonanztomographie (fMRT), beschränkte man sich 
auf die Ergebnisse des Elektroencephalogramms (EEG), welches aber nur 
ungenügende Erkenntnisse in Bezug zu Arbeit und Training lieferte. Mittels 
dieser neuen Methoden konnten erstmals in den 80er und 90er Jahren des 
vergangenen Jahrhunderts Reaktionen des Gehirns auf körperliche Arbeit 
sichtbar gemacht und die bis zu diesem Zeitpunkt weit verbreitete Theorie einer 
autonomen Regulation der Gehirns hinsichtlich der Durchblutung und des 
Stoffwechsels widerlegt werden. Untersuchungen über den Einfluss von 
körperlicher Arbeit auf das Gehirn erbrachten Erkenntnisse über 
hämodynamische, metabolische und psychische Reaktionen. 
 
Die Forschergruppe um Herholz veröffentlichte 1987 die ersten internationalen 
Untersuchungen, in welchen ein signifikanter Anstieg der regionalen 
Gehirndurchblutung, ausgelöst durch eine dynamische muskuläre 
Beanspruchung auf dem Fahrradergometer, festgestellt wurde. Eine Belastung 
von 25 Watt war ausreichend, um die lokale Hämodynamik in verschiedenen 
Gehirnarealen zu beeinflussen. Nach einer Erhöhung der Belastung auf 100 
Watt war ein weiterer Durchblutungsanstieg zu beobachten. Jedoch konnte 
kein linearer Bezug zwischen der Belastungsintensität und der 
Durchblutungsgröße festgestellt werden. Im Gegensatz zu dynamischer Arbeit 
konnte kein globaler Anstieg der Gehirndurchblutung bei isometrischer 
Belastung nachgewiesen werden (Rogers et al., 1990).  
 
Neben der Hämodynamik kommt es zu Veränderungen des Stoffwechsels 
durch körperliche Arbeit. Während einer Belastungsintensität von 60% der 







neuronaler Aktivität zu einer signifikanten Abnahme des Glukoseumsatzes in 
fast allen gemessenen Gehirnarealen des Cortex. Lediglich im Okzipitalbereich 
stieg der Glukoseverbrauch an (Herzog et al., 1991). Kompensatorisch sorgt 
demnach ein anderer Metabolit als Glukose für die Energiebereitstellung. 
Hollmann et al. (2007) vermuten, dass die vermehrte Verbrennung von 
Ketonkörpern und Laktat den verminderten Glukoseumsatz kompensieren. 
 
Viele Forscher sind sich einig, dass Laktat trotz der Verfügbarkeit von Glukose 
der bevorzugte Energielieferant für die Neuronen darstellt (Quistorff et al., 
2008; Dalsgaard et al., 2002, Dalsgaard et al., 2004; Schurr et al., 1999; 
Schurr, 2006). So konnte nach einer Injektion von körperfremdem Laktat im 
Ruhezustand eine Abnahme der globalen Glukoseaufnahme im Gehirn um    
17% beobachtet werden (Smith et al., 2003).  
 
Es ist anzunehmen, dass die beschriebenen hämodynamischen und 
metabolischen Veränderungen in Verbindung mit körperlicher Arbeit auch 
psychische und kognitive Leistungen des Gehirns beeinflussen. Wie zahlreiche 
Untersuchungen zeigen, scheint sich der durch körperliche Arbeit ausgelöste 
Anstieg von Neurotransmittern und Opioidpeptiden, wie Endorphin, auf die 
Psyche auszuwirken (Arentz et al., 1986; De Meirleir et al., 1985; Strüder et al., 
1999; Schwegler, 2002). Die Monoaminhypothese von Healy und McMonagle 
(1997) beschreibt beispielsweise die Wechselwirkung spezieller 
Neurotransmitter, wie Dopamin, Serotonin und Noradrenalin, auf unseren 
geistigen Zustand und die damit einhergehende Beeinflussung auf kognitive 
Funktionen.   
 
Der Begriff „kognitive Funktionen“ ist kein einheitlicher Begriff und basiert auf 
der Verarbeitung von Informationen. In der Neurowissenschaft bezeichnet man 
mit kognitiven Funktionen bewusst und unbewusst ablaufende Prozesse 
zwischen Sensorik und Motorik auf Grundlage der Aufnahme und Verarbeitung 







und Leistungen wie Wahrnehmen, Erinnern, Denken, Entscheiden, Vorstellen, 
Planen oder Lernen (Zimbardo u. Gerrig, 2008).  
 
An dieser Stelle setzt die vorliegende Arbeit ein. Es soll die Frage untersucht 
werden, inwieweit kognitive Funktionen durch aerobe und anaerobe 
dynamische Arbeit beeinflusst werden. 
 
Folgende Fragen sollen untersucht werden: 
 
• Welche kurzfristigen Auswirkungen hat aerobe dynamische Tretkurbelarbeit 
auf kognitive Funktionen? 
 
• Welche kurzfristigen Auswirkungen hat anaerobe dynamische 
Tretkurbelarbeit auf kognitive Funktionen? 
 
• Gibt es Unterschiede hinsichtlich der Auswahl des psychologischen Tests 




















2.  Methodik 
 
2.1 Untersuchungsgut 
Die Daten der vorliegenden Arbeit wurden im Institut für Kreislaufforschung und 
Sportmedizin der Deutschen Sporthochschule Köln erhoben. Für die 
Untersuchung stellten sich 36 gesunde männliche Probanden freiwillig zur 
Verfügung, welche nach einem Zufallsprinzip (Randomisierung) in drei 
gleichgroße Untersuchungskollektive eingeteilt wurden: 
 
 anaerobe Testgruppe (TG 1): Testung unter anaeroben Stoffwechsel-  
                                                      bedingungen (n=12) 
 aerobe Testgruppe (TG 2):     Testung unter aeroben Stoffwechsel-  
                                                      bedingungen (n=12) 
 Kontrollgruppe (KG):               Testung im Ruhezustand (n=12) 
 
Das mittlere Lebensalter betrug 25,5 ± 3,2 Jahre, die mittlere Körperlänge 
180,4 ± 5,0 cm und das mittlere Körpergewicht lag bei 77,6 ± 10,5 kg. Die 
anthropometrischen Daten können der Tabelle 1 entnommen werden: 
 
Gruppe Alter (Jahre) Körperlänge (cm) Körpergewicht (kg) 
TG 1      (n=12) 26,0 ± 4,3 181,5 ± 4,2 74,4 ± 7,3 
TG 2      (n=12) 24,9 ± 2,6 178,8 ± 4,8 74,2 ± 6,0 
KG         (n=12) 25,7 ± 2,4 181,0 ± 5,8 84,3 ± 13,8 
gesamt  (n=36) 25,5 ± 3,2 180,4 ± 5,0 77,6 ± 10,5 
 
        Tab. 1. Anthropometrische Daten der Probanden (n = Anzahl der Probanden;  
                    ± bezeichnet die Standardabweichung). 
 
Wir einigten uns auf ein rein männliches Probandengut, um hormonell bedingte 
Einflüsse auf die Untersuchungsergebnisse zu vermeiden. Das Alter der 
Testpersonen wurde auf 18 – 40 Jahre beschränkt, da in dieser Altersperiode 







festgelegt, dass nur Rechtshänder an der Studie teilnehmen dürfen, damit die 
gleichen Gehirnareale aktiviert werden. 
 
Der Leistungszustand war in dieser Studie irrelevant und somit wurde nicht 
zwischen Sportlern und Nichtsportlern unterschieden. Jedoch vergewisserten 
wir uns mittels eines Fragebogens über den physischen und psychischen 
Zustand der Probanden, um eventuell zu einem späteren Zeitpunkt 
Rückschlüsse auf die kognitive Leistungsfähigkeit ziehen zu können (Anhang 
1).  
 
Personen, die sich innerhalb von zwei Stunden vor Untersuchungsbeginn stark 
körperlich oder geistig angestrengt hatten, eine schwere Mahlzeit zu sich 
nahmen oder Kaffee konsumierten, wurden von der Studie ausgeschlossen. 
Ebenso galten jegliche akute oder chronische Erkrankungen im 





Die im Folgenden beschriebene Studie setzte sich aus zwei Testphasen 
zusammen, in denen sich die Probanden in Ruhe und während körperlicher 
Aktivität einem kognitiven Test des Wiener Testsystems (WTS) unterzogen.  
 
Vor Untersuchungsbeginn mussten alle Personen bereitwillig eine 
Einverständniserklärung unterzeichnen, in welcher sie über den 
Versuchsablauf informiert wurden und ihre freiwillige Teilnahme bestätigten 
(Anhang 2). Des Weiteren erkundigten wir uns mit Hilfe eines kurzen 
Fragebogens über den Gesundheitszustand und die Fitness der Probanden, 
über das Konsumverhalten zwei Stunden vor der Studie sowie über eventuelle 
Neigungen zu Rätselaufgaben oder Computerspielen (Anhang 1). Mittels eines 







Ausbelastung (Start bei 30 Watt, Steigerung um jeweils 40 Watt, Intervalldauer 
drei Minuten) bestimmten wir bei den Teilnehmern der anaeroben Testgruppe 
die Ausdauerleistungsfähigkeit bzw. die aerob-anaerobe Schwelle (4 mmol/l). 
Diese Personen durften nur belastet werden, wenn das im Vorfeld 
geschriebene Ruhe-Elektrokardiogramm (EKG) ärztlich für unbedenklich erklärt 
wurde. Bis zum Start der ersten Testreihe mussten mindestens 24 Stunden 
Regenerationszeit eingehalten werden, um u.a. den Abbau von Laktat zu 
gewährleisten. 
 
An drei verschiedenen Tagen absolvierte jeder der Studienteilnehmer nach 
einer genauen Instruktion über den Testablauf zuerst einen kognitiven Test in 
Ruhe an einem Schreibtisch (Testphase 1) und anschließend wiederholt auf 
einem Stehpultfahrrad mit unterschiedlicher Belastungsintensität (Testphase 
2). Die Testphase 1 war für alle Untersuchungskollektive identisch. Für jeden 
Untersuchungstag war ein anderer psychologischer Test vorgesehen, welcher 
auf die kognitive Fähigkeit Aufmerksamkeit, Gedächtnis oder Reaktion abzielte. 
 
Die TG 1 wurde nach der ersten Testphase in körperlicher Ruhe aufgefordert 
sich auf das höhenangepasste Spinning-Bike zu setzen und mit der 
Tretkurbelarbeit zu beginnen. Anhand der zuvor erhobenen Daten der 
Leistungsdiagnostik errechneten wir die Herzfrequenzwerte bei 5 mmol/l 
Laktat, um sicherzustellen, dass die Testphase 2 deutlich unter anaeroben 
Stoffwechselbedingungen stattfand. Wir steigerten die Belastung innerhalb von 
fünf Minuten, bis der Proband seine Zielherzfrequenz erreicht hatte und danach 
wurde der Widerstand weitere fünf Minuten so angepasst, dass sich die Werte 
nicht mehr änderten. Diese Einstellung wurde nach dem zehnminütigen 
Eintreten in der zweiten Testphase aufrechterhalten und der gleiche kognitive 
Test, wie schon in Testphase 1, sollte beantwortet werden.  
 
Ebenso wie TG 1 trat sich TG 2 nach der ersten kognitiven Testung zehn 
Minuten mit gleicher Trittfrequenz auf dem Fahrradergometer ein, jedoch mit 







Testphase 2 konstant. Die Intensität war vergleichbar mit einem langsamen 
Spaziergang oder einer Leistung von maximal 25 Watt.  
 
Die Trittfrequenz von 60 U/min wurde mittels eines Metronoms zuerst akustisch 
und nach Einhaltung des Tretrhythmus nur noch visuell durch ein 
aufleuchtendes Signal vorgegeben. Nach Ulmer (1973) liegt die ökonomisch 
günstigste Trittfrequenz in einem Bereich von 50 - 60 U/min. Damit sich die 
Probanden ausschließlich auf den kognitiven Test konzentrieren konnten, 
übernahmen die Testleiter die Kontrolle der Tritt- und Herzfrequenz. 
 
Das dritte Untersuchungskollektiv, die Kontrollgruppe, pausierte zwischen 
beiden Testphasen für zehn Minuten und wiederholte danach den gleichen 
Test erneut im Ruhezustand auf dem Fahrrad. Abbildung 1 soll den 




Abb. 1. Schematisierte Darstellung des Studiendesigns. 
 
Vor und nach jeder Testphase ermittelten wir bei allen Versuchsteilnehmern 
sowohl die Blutdruck- als auch die Herzfrequenzwerte. Bei den Personen der 
TG 2: 
TG 1: 
   Testphase 2:  Testphase 1: 
10 min Eintreten 






(> 5 mmol/l) 
aerobe 
Stoffwechsellage 
(< 2 mmol/l) 
in Ruhe  KG: 
10 min Eintreten 
unter Belastung 







TG 1 wurde in Ruhe vor Testphase 1, am Ende des zehnminütigen Eintretens 
und nach der zweiten kognitiven Testung arteriallisiertes Blut am manuell 
hyperämisierten Ohrläppchen entnommen. Um eine aerobe Stoffwechsellage 
bei den Probanden der TG 2 sicherzustellen, bestimmten wir zusätzlich bei drei 
zufällig ausgewählten Teilnehmern dieses Untersuchungskollektivs die 
Laktatkonzentration zu den bereits oben angeführten Messzeitpunkten. 
 
Zur Erfassung der subjektiven Belastungseinschätzung diente die RPE-Skala 
(Scale for Ratings of Perceived Exertion) nach Borg und Noble (1974). Die 
Probanden der TG 1 und der TG 2 ordneten ihrem subjektiven 
Belastungsempfinden einen RPE-Wert zwischen 6 und 20 zu, wobei 6 für eine 
extrem geringe und 20 für die größtmögliche Anstrengung steht (Tab. 2). Die 
Skala bietet einen Zusammenhang mit der Herzfrequenz von gesunden, im 
mittleren Alter befindlichen, untrainierten Personen. Werden die Zahlen mit 
dem Faktor 10 multipliziert, lässt sich etwa die Herzfrequenz voraussagen 




7 very,very light sehr, sehr leicht 
8  
9 very light sehr leicht 
10  
11 fairly light recht leicht 
12  
13 somewhat hard etwas anstrengend 
14  
15 hard anstrengend 
16  
17 very hard sehr anstrengend 
18  
19 very, very hard sehr, sehr anstrengend 
20  
 







Um mögliche Fehlerquellen zu vermeiden wurde während der Testreihen auf 
eine Standardisierung geachtet, so dass alle Probanden unter gleichen 
Bedingungen getestet werden konnten. Die Licht- und Temperaturverhältnisse 
waren stets konstant und die Sitzposition passten wir an die jeweilige 
Körpergröße an. Bei allen Tests musste die Tastatur mit dem Zeigefinger der 




Für die Untersuchungen wurden folgende Geräte / Apparaturen eingesetzt: 
 
 Ein mit Stehpult umgebautes Spinning-Bike der Firma Höno-Sportmed 
GmbH (ursprüngliche Artikelbezeichnung: Topform-Rennbike CX200) 
 Eine Testsoftware des Wiener Testsystems (WTS) mit Probandentastatur 
(universal) der Firma SCHUHFRIED GmbH 
 Ein halbautomatisches Blutdruckmessgerät der Firma OMRON (M5-1 
intellisense) für den Oberarm 
 Ein Herzfrequenzmessgerät der Firma POLAR (F5 Heart Rate Monitor) 
 Ein elektrisches Metronom der Firma CORON (MT-5) 
 Eine digitale Präzisionspersonenwaage der Marke SECA 
 Ein Wandmessband der Marke SECA 
 Ein Laktatanalysegerät der Firma EK-diagnostic GmbH (Biosen S_line) 
 Ein Ruhe-Elektrokardiograph der Firma GE MEDICAL SYSTEMS (MAC 
1200) 
 Ein Fahrradergometer des Herstellers ergoline GmbH (ergo-metrics 900). 
 
Die Auswertung der Laktatproben erfolgte im Institut für Kreislaufforschung und 
Sportmedizin an der Deutschen Sporthochschule Köln. Die Daten wurden 
mittels eines im Gerät integrierten Chip-Sensors vollautomatisch nach einem 
enzymatisch-amperometrischen Prinzip ermittelt. Der Messbereich dieses 





Bei dem Stehpultfahrrad, mit der Bezeichnung „Create
um ein von Andreas Eberl umgebautes Spinning
Lenker und diente zur Positionierung der Testhardware. Sowohl Sattel als auch 
Lernpult sind höhenverstellbar und somit auf die Größe des Probanden 
einstellbar. Der Widerstand 















                                  
                                      
                                                       
 
Das Wiener Testsystem (WTS) 
psychologische Diagnostik und besteht aus einer Testsoftware und einer 
Probandentastatur, 
computerspezifische Vorkenntnisse erlaubt 
 
-Station“, handelt es sic
-Bike. Ein Lernpult ersetzt den 
des Schwungrades kann durch eine Drehschraube 
 
Abb. 2. Stehpult-Fahrrad „Create-Station“. 
(Quelle: eigenes Foto) 
gilt weltweit als Standard für computergestü
welche eine einfache Anwendung ohne 








                                    Abb. 3.
                                      (Quelle: http://www.schuhfried.at/de/produkte/
                                       wiener
                                       Zugriff: 12.05.2011
 
 






auf der Signaldetektionstheorie von 
Wahrnehmung schwacher Signale vor einem sich ständig verändernden 
Hintergrund beschreibt. 
Reizanordnungen unter zeitkritischen
zwei Reaktionsalternativen entschieden werden: ist das Signal
ist es nicht vorhanden. 
in der Klinischen Psychologie als auch im Leistungsb
Anwendung. 
 
Auf der gesamten Bildschirmoberfläche 
werden zufällig nacheinander ausgeblendet und andere wieder dazugesetzt. 
Bilden vier Punkte die Eckpunkte eines Quadrates soll der Proband so schnell
 






-Test ist ein Test zur Quantifizierung der 
- und visuellen Differenzierungsleistung und
Green & Swets von 1966
Über eine längere Zeit müssen komplexe 
 Bedingungen beobachtet und zwischen 
Der Test findet sowohl in der Gesundheitspsychologie, 
ereich bei






, welche die 










wie möglich eine ihm bekannte Taste drücken (Abb. 4). Die Testdauer beträgt 
ca. 14 Minuten.  
 
Die nachfolgenden Parameter werden erhoben: 
 Anzahl der richtigen und verspäteten Antworten  
 Anzahl der falschen Antworten  
 Median der Detektionszeit (in Sekunden). 
 
Die Anzahl der richtigen, verspäteten und falschen Antworten stellt das 
Gütekriterium für den Detektionsprozess dar, und der Median der 











                              Abb. 4. Signal-Detection-Test  
                                   (Quelle: http://www.schuhfried.at/de/produkte/wiener- 
                                    testsystem-wts/testverfahren/spezielle-leistungstests/ 
                                    signal-signal-detection.html. Zugriff: 12.05.2011). 
 
 
Fortlaufende visuelle Wiedererkennungsaufgabe 
Dieser Test eignet sich zur Bestimmung der Gedächtnisleistung und wird in der 
Klinischen Psychologie zur Diagnostik von Gedächtnisabbau, in der 
Neuropsychologie und in der Psychopharmakologie eingesetzt. Hintergrund der 
fortlaufenden visuellen Wiedererkennungsaufgabe sind Theorien, in welchen 
davon ausgegangen wird, dass jede Information eine gewisse Vertrautheit im 







dieser Vertrautheit gewisse Schwankungen unterliegen, so dass Informationen 
bzw. Items nicht immer korrekt zugeordnet werden. Nach Sinz (1979) bedeutet 
Gedächtnis erfahrungs- und lernabhängige Speicherung von intern und extern 
erworbenen Informationen, die zu beliebigen Zeitpunkten abgerufen werden 
können. 
 
Bei der visuellen Wiedererkennungsaufgabe werden der Reihe nach 108 Items 
eingeblendet und bleiben so lange bestehen, bis sich der Proband entschieden 
hat, ob das Symbol zum ersten oder wiederholten Mal erschienen ist. Für beide 
Antwortmöglichkeiten wird im Voraus eine bestimmte Taste festgelegt, welche 
er dann drücken muss. Neben vertrauten Gegenständen und Wörtern, wie 
beispielsweise einer Lupe, müssen auch sinnarme Begriffe, Buchstaben-
Zahlenkombinationen und Symbole ohne semantischen Bezug richtig 
zugeordnet werden (Abb. 5). Mittels einer Korrekturtaste kann die vorherige 
Antwort noch einmal geändert werden. Die Testdauer ist abhängig von der 
Bedenkzeit und liegt zwischen 3 und 6 Minuten. 
 
Die Hauptvariablen lauten: 
 Anzahl der Treffer (= Anzahl der richtig wieder erkannten Items)  
 Anzahl der falsch Positiven (= Anzahl der Ja-Antworten für ein Item, dass 
bisher nur einmal dargeboten wurde, aber als bereits zweimal dargeboten 
gewertet wird) 
 Anzahl der Verpasser (= Anzahl der Ja-Antworten für ein Item, dass zum 
wiederholten Male dargeboten wurde, aber als zum ersten Mal dargeboten 
gewertet wird) 
 Anzahl der insgesamt falschen Antworten (= falsch Positive + Verpasser) 
 Diskriminationsfähigkeit (= Fähigkeit des Probanden, zwischen erstmalig 
und wiederholt dargebotenen Items zu unterscheiden; je kleiner der Wert 
desto geringer ist die Diskriminationsfähigkeit) 
 Antworttendenz (= Tendenz, ob ein Proband eher konservativ mit „nein“ 
oder eher liberal mit „ja“ antwortet; negative Werte deuten auf eine liberale 







 mittlere Reaktionszeit der Treffer (in Sekunden) 
 Bearbeitungszeit (in Sekunden). 
 
Eine Einteilung der richtig zugeordneten Items nach ihrer Eigenschaft (konkret, 
abstrakt, verbal, nonverbal, sinnarm und sinnvoll) gibt zusätzlich Aufschluss auf 
die Denk- und Merkfähigkeit der einzelnen Probanden. So können 
beispielsweise eine hohe Trefferrate und eine geringe mittlere Reaktionszeit 















                                    Abb. 5. Fortlaufende visuelle Wiedererkennungsaufgabe  
                                    (Quelle: http://www.schuhfried.at/de/produkte/  
                                    wiener-testsystem-wts/testverfahren/spezielle-  
                                    leistungstests/fvw-fortlaufende-visuelle-  




Dieser Test dient zur Messung der Reaktionszeit auf einfache und komplexe 
optische bzw. akustische Signale. Ebenso kann die Fähigkeit der 
Unterdrückung auf eine nicht-adäquate Reaktion (Inhibition), die 
Alarmbereitschaft (Alertness), die Vigilanz sowie die gerichtete Aufmerksamkeit 
erfasst werden. Diese Fähigkeiten gehören laut dem Handbuch der Neuro- und 
Biopsychologie von Gauggel & Herrmann (2008) zu den 
Aufmerksamkeitsbereichen und sind den Aufmerksamkeitsdimension Intensität 







Aufmerksamkeit) untergeordnet. In der Klinischen Psychologie findet der 
Reaktionstest Anwendung bei der Diagnostik von Aufmerksamkeitsstörungen, 
aber auch beispielsweise in der Flug-, Sport- und Verkehrspsychologie sowie 
bei der Prüfung motorischer Fähigkeiten. Nach Dorsch (1994) versteht man 
unter dem Begriff Reaktionszeit die Zeit, die vergeht zwischen einem Signal 
und dem Beginn der mechanischen Bewegungsantwort, unter der Instruktion, 
möglichst schnell zu reagieren. 
 
In der von uns ausgewählten Testform (S 4) werden den Probanden 
verschiedene Reize in Form eines gelben und roten Lichts, eines Tons oder 
Kombinationen davon vorgegeben (Abb. 6). Erscheint das rote und gelbe Licht 
gleichzeitig muss so schnell wie möglich auf diese Reizkombination reagiert 
werden, indem die Person den Zeigefinger von der Ruhetaste der 
Probandentastatur nimmt, um eine bestimmte Taste zu drücken. Danach soll 
der Finger sofort wieder auf die Ruhetaste gelegt werden. Da sich die visuelle 
und auditive Reaktionsgeschwindigkeit unterscheidet und auch 
unterschiedliche Gehirnareale aktiviert werden, schalteten wir den Ton aus und 
beschränkten uns auf die visuelle Reizerfassung. Nach Weineck (2007) dauern 
Reaktionen auf optische Reize mindestens 30 ms länger als auf akustische 
Reize. Die Umwandlung von Lichtenergie in neuronale Impulse, welche 
anschließend von der Netzhaut an das Gehirn weitergeleitet werden, sei 
zeitintensiver als die Umwandlung von Schallenergie in neuronale Impulse, 
welche dem auditiven System bereitgestellt werden. 
 
Von insgesamt 48 dargebotenen Reizen erfordern 16 eine Reaktion. Die 
Reizdauer ist stets konstant und beträgt 1,5 Sekunden, aber die Pausendauer, 
die Zeit bis ein neuer Reiz erscheint, variiert von 1,5 – 4,0 Sekunden. Die 
Abfolge der Reize lässt den Probanden kein geregeltes Schema vermuten. Die 











Die erhobenen Parameter lauten: 
 mittlere Reaktionszeit in Millisekunden (= Zeitspanne zwischen dem 
Erscheinen des Reizes und dem Verlassen der Ruhetaste) 
 mittlere motorische Zeit in Millisekunden (= Zeitspanne zwischen dem 
Verlassen der Ruhetaste und dem Drücken der Reaktionstaste) 
 richtig reagiert (= Reaktion auf geforderten Reiz) 
 nicht reagiert (= Reiz wird nicht bestätigt) 
 unvollständig reagiert (= Verlassen der Ruhetaste ohne anschließenden 
Druck auf die Reaktionstaste bei geforderten Signalen) 





                                    Abb. 6. Wahlreaktionstest  
                                   (Quelle: http://www.schuhfried.at/de/produkte/wiener- 
                                   testsystem-wts/testverfahren/spezielle-leistungstests/rt-   

















2.4 Statistische Verfahren 
Die Datenerhebung erfolgte über das Wiener Testsystem (WTS). Die 
Mittelwerte und Standardabweichungen wurden mit dem Programm Excel 2003 
für Windows berechnet. Zur Ermittlung der Signifikanzen diente das 
Statistikprogramm STATISTICA Version 7.1. Hiermit wurden folgende 
Verfahren durchgeführt:  
 
 Kolmogorov-Smirnov-Test zur Prüfung auf Normalverteilung 
 Levene-Test zur Prüfung auf Varianzhomogenität 
 zweifaktorielle Varianzanalyse mit Messwiederholung  bei 
normalverteilten Parametern, um Gruppenunterschiede herauszustellen 
 Kruskal-Wallis-Test bei nicht normalverteilten Parametern 
 Post hoc-Test nach Bonferroni zur genauen Betrachtung der Zwischen-
Gruppen-Unterschiede. 
 
Ab einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p ≤ 0,05 galt das Ergebnis als 
signifikant. 
 
Die Dokumentation der erhobenen Daten aus der Leistungsdiagnostik erfolgten 
mit dem Programm LDquick-SMH Version 1.1, welches an der 
sportmedizinischen Klinik in Hellersen entwickelt wurde. Mit Hilfe eines 
integrierten Polynomrechners konnten die exakten Herzfrequenzwerte bei        

















Bevor in den nachfolgenden Kapiteln detailliert auf die Einzelergebnisse 
eingegangen wird, soll Tabelle 3 einen Gesamtüberblick über die ermittelten   
F-Werte und Irrtumswahrscheinlichkeiten der Hauptparameter im 
Gruppenvergleich liefern.  
 
Tab. 3. Gesamtüberblick über die Effektgrößen und Signifikanzen im Gruppenvergleich der       
einzelnen Testparameter des Signal-Detection-Tests, der fortlaufenden visuellen 
Wiedererkennungsaufgabe und des Wahlreaktionstests (* = signifikanter 
















Anzahl Richtige und Verspätete 0,897 0,418 
Median Detectionszeit 12,665 < 0,001* 
Anzahl Falsche 1,162 0,325 
Fortlaufende visuelle Wiedererkennungsaufgabe 
Anzahl Treffer 0,129 0,88 
Anzahl falsch Positiver 2,933 0,067 
Anzahl Verpasser 0,147 0,864 
Anzahl Falsche gesamt 0,799 0,458 
Diskriminationsfähigkeit 0,771 0,471 
Antworttendenz 2,713 0,081 
Mittlere Reaktionszeit Treffer 2,112 0,137 
Bearbeitungszeit 1,346 0,274 
Wahlreaktionstest 
Mittlere Reaktionszeit 0,289 0,751 
Mittlere motorische Zeit 0,106 0,899 
Richtig reagiert 0,314 0,732 
Nicht reagiert 0 1 








Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 







KG 51,583 ± 5,16 56,417 ± 2,778 
0,897 0,418 TG 2 52,083 ± 4,481 54,667 ± 3,601 TG 1 50,5 ± 5,776 54,167 ± 4,489 




KG 0,688 ± 0,071 0,674 ± 0,064 
12,665 < 0,001* TG 2 0,702 ± 0,079 0,683 ± 0,074 TG 1 0,773 ± 0,082 0,658 ± 0,047 
gesamt 0,721 ± 0,084 0,672 ± 0,062 
Anzahl falscher 
Antworten (n) 
KG 1,667 ± 1,557 1,417 ± 1,505 
1,162 0,325 TG 2 2,167 ± 3,186 1,167 ± 0,937 TG 1 1,667 ± 1,497 2,083 ± 2,151 
gesamt 1,833 ± 2,171 1,556 ± 1,611 
 
Tab. 4. Gesamtergebnisse des Signal-Detection-Tests (* = signifikanter Gruppenvergleich von  
Testphase 1 zu Testphase 2). 
 
3.1.1 Anzahl richtiger und verspäteter Antworten 
Alle drei Untersuchungskollektive erzielten in Testphase 2 signifikant mehr 
richtige und verspätete Antworten als in Testphase 1. Die Kontrollgruppe 
konnte sich von 51,583 ± 5,16 auf 56,417 ± 2,778 korrekte Antworten 
verbessern und erlangte in Testphase 2 die meisten Treffer im Vergleich zur 
TG 2 (54,667 ± 3,601) und der TG 1 (54,167 ± 4,489) (Tab. 5).  
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 







KG 51,583 ± 5,16 56,417 ± 2,778 0,007* 
TG 2 52,083 ± 4,481 54,667 ± 3,601 0,032* 
TG 1 50,5 ± 5,776 54,167 ± 4,489 0,003* 
gesamt 51,389 ± 5,061 55,083 ± 3,714 < 0,001* 
 
Tab. 5. Anzahl richtiger und verspäteter Antworten in Testphase 1 und 2 des Signal-Detection- 
Tests (* = signifikanter Testphasenvergleich). 
 
Wie Abbildung 7 zeigt, weisen alle drei Graphen einen ähnlichen Verlauf auf. 





































Abb. 7. Gruppenvergleich: Anzahl richtiger und verspäteter Antworten in Testphase 1 und 2  
des Signal-Detection-Tests (p=0,418). 
 
 
3.1.2 Median der Detectionszeit 
Die anaerobe Gruppe konnte den Median der Detectionszeit von 0,773 ± 0,082 
s auf 0,658 ± 0,047 s signifikant verkürzen (p < 0,001*). Die beiden anderen 
Gruppen verbessern sich ebenfalls, aber ohne ein signifikantes Ergebnis (Tab. 
6). 
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 






KG 0,688 ± 0,071 0,674 ± 0,064 0,28 
TG 2 0,702 ± 0,079 0,683 ± 0,074 0,182 
TG 1 0,773 ± 0,082 0,658 ± 0,047 < 0,001* 
gesamt 0,721 ± 0,084 0,672 ± 0,062 < 0,001* 
 









In Abbildung 8 ist zu beobachten, dass der Median der Detectionszeit in der 1. 
Testphase der TG 1 (0,773 ± 0,082 s) deutlich langsamer war im Vergleich zu 
den beiden anderen Untersuchungskollektiven (KG: 0,688 ± 0,071 s; TG 2: 
0,702 ± 0,079 s). In Testphase 2 reagierte die TG 1 hingegen am schnellsten. 
Ein Gruppenvergleich ergab einen signifikanten Unterschied von Testphase 1 







































KG /TP 1 KG/TP 2 TG 2 /TP 1 TG 2 /TP 2 TG 1 / TP 1 TG 1 / TP 2 
KG / TP 1   1,000 1,000 1,000 0,473 1,000 
KG / TP 2 1,000   1,000 1,000 0,02 1,000 
TG 2 / TP 1 1,000 1,000   1,000 1,000 1,000 
TG 2 / TP2 1,000 1,000 1,000   0,046 1,000 
TG 1 / TP 1 0,472 0,02 1,000 0,046   < 0,001 
TG 1 / TP 2 1,000 1,000 1,000 1,000 < 0,001   
 
Tab. 7. Post-hoc Test nach Bonferroni (TP 1 = Testphase 1, TP 2 = Testphase 2). Die rot  







Bei genauer Betrachtung des Medians der Detectionszeit mittels eines post-
hoc Tests nach Bonferroni ergeben sich folgende Signifikanzen: 
• p < 0,001 bei einem Vergleich beider Testphasen der TG 1 
• p = 0,046 bei einem Vergleich der ersten Testphase der TG 1 mit der 
zweiten Testphase der TG 2 
• p = 0,02 bei einem Vergleich der ersten Testphase der TG 1 mit der zweiten 
Testphase der KG.  
 
 
3.1.3 Anzahl falscher Antworten 
Sowohl die KG als auch die TG 2 gaben in Testphase 2 weniger falsche 
Antworten als in Testphase 1. Die TG 1 verschlechterte sich in Testphase 2 
von 1,667 ± 1,497 auf 2,083 ± 2,151 falsche Antworten.  
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 






KG 1,667 ± 1,557 1,417 ± 1,505 0,66 
TG 2 2,167 ± 3,186 1,167 ± 0,937 0,284 
TG 1 1,667 ± 1,497 2,083 ± 2,151 0,376 
gesamt 1,833 ± 2,171 1,556 ± 1,611 0,471 
 
Tab. 8. Anzahl falscher Antworten in Testphase 1 und 2 des Signal-Detection-Tests. 
 
Weder gruppenintern (KG: p=0,66; TG 2: p=0,284; TG 1: p=0,376) noch im 
Gruppenvergleich (p=0325) lassen sich signifikante Unterschiede nach der 

































































3.2 Fortlaufende visuelle Wiedererkennungsaufgabe   
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 






KG 44,583 ± 8,039 47,917 ± 6,317 
0,129 0,88 TG 2 46,333 ± 3,798 49,75 ± 2,527 TG 1 47,083 ± 2,999 51,167 ± 2,329 




KG 1,5 ± 1,834 1,25 ± 1,357 
2,933 0,067 TG 2 2,667 ± 2,103 4,333 ± 2,708 TG 1 3 ± 2,629 3,417 ± 2,644 
gesamt 2,389 ± 2,246 3 ± 2,608 
Anzahl der 
Verpasser (n) 
KG 9,417 ± 8,039 6,167 ± 6,308 
0,147 0,864 TG 2 7,667 ± 3,798 4,25 ± 2,527 TG 1 6,917 ± 2,999 2,833 ± 2,329 




KG 10,917 ± 7,891 7,333 ± 6,499 
0,799 0,458 TG 2 10,333 ± 4,185 8,583 ± 4,981 TG 1 9,917 ± 4,502 6,25 ± 3,769 
gesamt 10,389 ± 5,623 7,389 ± 5,145 
Diskriminations-
fähigkeit 
KG 0,948 ± 0,039 0,966 ± 0,032 
0,771 0,471 TG 2 0,948 ± 0,022 0,958 ± 0,027 TG 1 0,95 ± 0,027 0,97 ± 0,02 
gesamt 0,949 ± 0,029 0,964 ± 0,027 
Antworttendenz 
KG 0,695 ± 0,446 0,571 ± 0,369 
2,713 0,081 TG 2 0,55 ± 0,368 0,041 ± 0,415 TG 1 0,545 ± 0,419 -0,008 ± 0,56 
gesamt 0,597 ± 0,406 0,202 ± 0,516 
mittlere 
Reaktionszeit 
der Treffer (s) 
KG 1,106 ± 0,254 0,953 ± 0,174 
2,111 0,137 TG 2 1,198 ± 0,446 1,081 ± 0,342 TG 1 1,192 ± 0,317 0,893 ± 0,156 
gesamt 1,165 ± 0,341 0,976 ± 0,245 
Bearbeitungs- 
zeit (s) 
KG 159,83 ± 62,215 144,083 ± 76,202 
1,236 0,274 TG 2 155,833 ± 50,094 141,917 ± 51,021 TG 1 152,75 ± 52,117 119,667 ± 37,227 
gesamt 156,139 ± 53,549 135,222 ± 56,603 
 




3.2.1 Anzahl der Treffer 
Im Testphasenvergleich erzielten alle drei Gruppen signifikant mehr Treffer in 
Testphase 2. Die KG konnte sich von 44,583 ± 8,039 auf 47,917 ± 6,317 
Treffer verbessern (p=0,04*), die TG 2 von 46,333 ± 3,798 auf 49,75 ± 2,527 









Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 





KG 44,583 ± 8,039 47,917 ± 6,317 0,04* 
TG 2 46,333 ± 3,798 49,75 ± 2,527 0,009* 
TG 1 47,083 ± 2,999 51,167 ± 2,329 < 0,001* 
gesamt 46 ± 5,367 49,611 ± 4,251 < 0,001* 
 
Tab. 10. Anzahl der Treffer in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen    
             Wiedererkennungsaufgabe (* = signifikanter Testphasenvergleich). 
 
 























Abb. 10. Gruppenvergleich: Anzahl der Treffer in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden   




3.2.2 Anzahl falsch positiver Antworten 
Die Kontrollgruppe gab sowohl in Testphase 1 (1,5 ± 1,834) als auch in 
Testphase 2 (1,25 ± 1,357) die wenigsten falsch positiven Antworten und 
konnte sich als einzige der drei Untersuchungskollektive im Mittel verbessern. 
Unter aeroben Stoffwechselbedingungen (TG 2) wurden in Testphase 2 sogar 







Untersuchungsgang in Ruhe (2,667 ± 2,103) gegeben. Statistisch konnte kein 
signifikanter Gruppenunterschied berechnet werden (p=0,067). 
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 






KG 1,5 ± 1,834 1,25 ± 1,357 0,66 
TG 2 2,667 ± 2,103 4,333 ± 2,708 0,039* 
TG 1 3 ± 2,629 3,417 ± 2,644 0,318 
gesamt 2,389 ± 2,246 3 ± 2,608 0,086 
 
Tab. 11. Anzahl falsch positiver Antworten in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen  





























Abb. 11. Gruppenvergleich: Anzahl falsch positiver Antworten in Testphase 1 und 2 der  




3.2.3 Anzahl der Verpasser 
 
Dadurch, dass sich alle drei Gruppen von Testphase 1 zu Testphase 2 
signifikant verbessern konnten, erbrachte eine Varianzanalyse keinen 







„Verpasser“, sowohl im ersten Untersuchungsgang als auch in Testphase 2,  
erzielte die TG 1 mit 6,917 ± 2,999 bzw. 2,833 ± 2,329 entgangenen Reizen. 
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 






KG 9,417 ± 8,039 6,167 ± 6,308 0,046* 
TG 2 7,667 ± 3,798 4,25 ± 2,527 0,009* 
TG 1 6,917 ± 2,999 2,833 ± 2,329 < 0,001* 
gesamt 8 ± 5,367 4,417 ± 4,259 < 0,001* 
 
Tab. 12. Anzahl der Verpasser in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen  

























Abb. 12. Gruppenvergleich: Anzahl der Verpasser in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden  




3.2.4 Anzahl aller falschen Antworten 
 
Betrachtet man die gesamte Anzahl der falschen Antworten, konnten sich 







p=0,014*) als auch die TG 1 (von 9,917 ± 4,502 auf 6,25 ± 3,769 falsche 
Antworten; p=0,004*) in der zweiten Testphase signifikant verbessern.  
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 







KG 10,917 ± 7,891 7,333 ± 6,499 0,014* 
TG 2 10,333 ± 4,185 8,583 ± 4,981 0,228 
TG 1 9,917 ± 4,502 6,25 ± 3,769 0,004* 
gesamt 10,389 ± 5,623 7,389 ± 5,145 < 0,001* 
 
Tab. 13. Anzahl aller falschen Antworten in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen  
             Wiedererkennungsaufgabe (* = signifikanter Testphasenvergleich). 
 
Wie Abbildung 13 zeigt, gaben alle Gruppen in der Testphase 2 weniger 
falsche Antworten als noch zuvor in Testphase 1. Unter anaeroben 
Stoffwechselbedingungen wurde am wenigsten falsch geantwortet (6,25 ± 
3,769 falsche Antworten). Der Gruppenvergleich ist mit einer 

































Abb. 13. Gruppenvergleich: Anzahl aller falschen Antworten in Testphase 1 und 2 der  









Die Fähigkeit, zwischen erstmalig und wiederholt dargebotenen Items zu 
unterscheiden, scheint bei den Probanden der TG 1 am ausgeprägtesten zu 
sein. Sowohl in Testphase 1 (0,95 ± 0,027) als auch in Testphase 2 (0,97 ± 
0,02) erzielte die TG 1 im Mittel die höchste Diskriminationsfähigkeit und 
konnte sich signifikant verbessern (p=0,006*). Aber auch die Probanden der 
Kontrollgruppe erhöhten die Diskriminationsfähigkeit von Testphase 1 (0,948 ± 
0,039) zu Testphase 2 (0,966 ± 0,032) signifikant (p=0,012*). Ein 
Testphasenvergleich der TG 2 erbrachte keine nennenswerten Ergebnisse. 
Hinsichtlich der unterschiedlichen Intervention konnte im Gruppenvergleich 
keine Signifikanz festgestellt werden (p=0,471). 
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 





KG 0,948 ± 0,039 0,966 ± 0,032 0,012* 
TG 2 0,948 ± 0,022 0,958 ± 0,027 0,249 
TG 1 0,95 ± 0,027 0,97 ± 0,02 0,006* 
gesamt 0,949 ± 0,029 0,964 ± 0,027 < 0,001* 
 
Tab. 14. Diskriminationsfähigkeit in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen  

































Abb. 14. Gruppenvergleich: Diskriminationsfähigkeit in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden  






Die Werte der Antworttendenz konnten bei allen drei Gruppen in Testphase 2 
im Vergleich zu Testphase 1 gesenkt werden, d.h. die Probanden gaben eher 
an, das Symbol schon einmal gesehen zu haben. Bei der TG 2 und TG 1 war 
der Testphasenvergleich signifikant (p=0,002*). Der negative Wert in der 
Testphase 2 der anaeroben Testgruppe steht für eine liberale Antworttendenz. 
Mit einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 8,1 % im Gruppenvergleich bewegt sich 













Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 




KG 0,695 ± 0,446 0,571 ± 0,369 0,481 
TG 2 0,55 ± 0,368 0,041 ± 0,415 0,002* 
TG 1 0,545 ± 0,419 -0,008 ± 0,56 0,002* 
gesamt 0,597 ± 0,406 0,202 ± 0,516 < 0,001* 
 
Tab. 15. Antworttendenz in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen  


























Abb. 15. Gruppenvergleich: Antworttendenz in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen  




3.2.7 Mittlere Reaktionszeit bei Treffern 
 
Sowohl die KG als auch die TG 1 konnten die mittlere Reaktionszeit bei 
korrekter Zuordnung der Symbole signifikant verkürzen. Die KG verbesserte 
sich von 1,106 ± 0,254 s auf 0,953 ± 0,174 s (p=0,032*) und die TG 1 von 
1,192 ± 0,317 s auf 0,893 ± 0,156 s (p=0,002*). Trotz einer Verkürzung der 







Unterschiede (p=0,093). Auch ein Gruppenvergleich ist statistisch nicht 
signifikant (p=0,137). 
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 







KG 1,106 ± 0,254 0,953 ± 0,174 0,032* 
TG 2 1,198 ± 0,446 1,081 ± 0,342 0,093 
TG 1 1,192 ± 0,317 0,893 ± 0,156 0,002* 
gesamt 1,165 ± 0,341 0,976 ± 0,245 < 0,001* 
 
Tab. 16. Mittlere Reaktionszeit bei Treffern in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen  































Abb. 16. Gruppenvergleich: mittlere Reaktionszeit bei Treffern in Testphase 1 und 2 der   




3.2.8 Bearbeitungszeit  
 
Im Vergleich zu Testphase 1 erzielten alle drei Gruppen in Testphase 2 eine 
kürzere Bearbeitungszeit, jedoch weisen nur die TG 2 (p=0,027*) und die TG 1 







erlangte die TG 1 in der zweiten Testphase unter anaeroben 
Stoffwechselbedingungen mit 119,667 ± 37,227 s. Eine Varianzanalyse ergab 
eine Irrtumswahrscheinlichkeit von 27,4 % bei einem Vergleich der drei 
Gruppen.  
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 





KG 159,83 ± 62,215 144,083 ± 76,202 0,213 
TG 2 155,833 ± 50,094 141,917 ± 51,021 0,027* 
TG 1 152,75 ± 52,117 119,667 ± 37,227 0,003* 
gesamt 156,139 ± 53,549 135,222 ± 56,603 < 0,001* 
 
Tab. 17. Bearbeitungszeit in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen  




























Abb. 17. Gruppenvergleich: Bearbeitungszeit in Testphase 1 und 2 der fortlaufenden visuellen  











3.2.9 Trefferrate und Reaktionszeit der unterschiedlichen  Symbol-  
         dimensionen 
 
Tabelle 18 soll einen Gesamtüberblick über die Trefferraten und die 
Reaktionszeiten der unterschiedlichen Symboldimensionen geben. Die Werte 
in der rechten Spalte stellen die Irrtumswahrscheinlichkeit bei einem Vergleich 
zwischen den drei Gruppen für den jeweiligen Parameter dar. Wie zu 




Tab. 18. Gruppenvergleich der Zusatzparameter Trefferquote und Reaktionszeit in den  
              unterschiedlichen Symboldimensionen der fortlaufenden visuellen  
              Wiedererkennungsaufgabe. H stellt die Prüfgröße im Kruskal-Wallis-Test dar. 
 
 
Betrachtet man die Gruppen isoliert, so ist zu erkennen, dass durchaus 
signifikante Ergebnisse im Testphasenvergleich erzielt wurden. Die Werte sind 








Parameter H  p 
Treffer konkret (%) 3,038 0,219 
mittlere Reaktionszeit Treffer konkret (s) 2,714 0,257 
Treffer abstrakt (%) 0,667 0,717 
mittlere Reaktionszeit Treffer abstrakt (s) 1,909 0,358 
Treffer verbal (%) 1,847 0,397 
mittlere Reaktionszeit Treffer verbal (s) 2,654 0,265 
Treffer nonverbal (%) 2,158 0,34 
mittlere Reaktionszeit Treffer nonverbal (s) 0,529 0,768 
Treffer sinnarm (%) 0,579 0,749 
mittlere Reaktionszeit Treffer sinnarm (s) 1,515 0,469 
Treffer sinnvoll (%) 3,747 0,154 







Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 






KG 88,14 ± 13,368 91,666 ± 8,653 0,204 
TG 2 90,063 ± 10,558  93,269 ± 6,162  0,269 
TG 1 94,872 ± 4,441   97,114 ± 4,377  0,132 





KG 1,047 ± 0,296  0,94 ± 0,203 0,238 
TG 2 1,141 ± 0,468 1,016 ± 0,344 0,145 
TG 1 1,038 ± 0,197 0,818 ± 0,167 0,002* 




KG 77,382 ± 19,164 86,013 ± 17,126 0,019* 
TG 2 81,845 ± 10,155 91,073 ± 6,551 0,011* 
TG 1 80,062 ± 8,941 92,561 ± 5,792 < 0,001* 





KG 1,173 ± 0,237 0,966 ± 0,159 0,002* 
TG 2 1,256 ± 0,442 1,147 ± 0,378 0,122 
TG 1 1,359 ± 0,473 0,968 ± 0,164 0,008* 




KG 78,869 ± 16,294 88, 393 ± 12,934 0,026* 
TG 2 85, 121 ± 9,367 93,156 ± 6,178 0,03* 
TG 1 86,905 ± 6,156 94,643 ± 7,986 0,005* 





KG 1,119 ± 0,283 0,969 ± 0,208 0,112 
TG 2 1,246 ± 0,487 1,101 ± 0,339 0,109 
TG 1 1,279 ± 0,337 0,896 ± 0,173 < 0,001* 




KG 86,538 ± 15,943  89,102 ± 12,579  0,207 
TG 2 86,538 ± 9,349  91,026 ± 7,02  0,206 
TG 1 87,448 ± 7,964  94,871 ± 4,733  0,01* 





KG 1,095 ± 0,263 0,931 ± 0,169 0,016* 
TG 2 1,158 ± 0,439 1,058 ± 0,363 0,215 
TG 1 1,103 ± 0,326 0,893 ± 0,153 0,02* 
gesamt 1,119 ± 0,342 0,961 ± 0,251 < 0,001* 
 
Tab. 19. Teil 1. Gesamtergebnisse der Zusatzparameter der fortlaufenden visuellen  
























Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 






KG 77,564 ± 18,829 86,218 ± 16,108 0,015* 
TG 2 82,052 ± 10,922 91,025 ± 7,395 0,024* 
TG 1 78,845 ± 9,057 92,306 ± 5,679 < 0,001* 





KG 1,177 ± 0,247 0,978 ± 0,17 0,007* 
TG 2 1,272 ± 0,463 1,138 ± 0,367 0,061 
TG 1 1,365 ± 0,49 0,987 ± 0,17 0,012* 




KG 87,203 ± 13,403 91,073 ± 9,074 0,173 
TG 2 89,287 ± 11,192 93,156 ± 6,178 0,173 
TG 1 94,942 ± 4,683 97,024 ± 4,263 0,207 





KG 1,051 ± 0,283 0,929 ± 0,189 0,15 
TG 2 1,136 ± 0,454 1,03 ± 0,335 0,181 
TG 1 1,063 ± 0,219 0,811 ± 0,166 0,001* 
gesamt 1,083 ± 0,327 0,923 ± 0,252 < 0,001* 
 
Tab. 19. Teil 2. Gesamtergebnisse der Zusatzparameter der fortlaufenden visuellen  
                        Wiedererkennungsaufgabe (* = signifikanter Testphasenvergleich). 
 
 
Abbildungen 18 und 19 zeigen die Entwicklung der Trefferrate und der mittleren 
Reaktionszeit für die verschiedenen Symboldimensionen. Die einzelnen Balken 
stellen somit die Differenzen der Werte aus der zweiten Testphase zur ersten 
Testphase dar. Die TG 1 konnte sich im Hinblick auf die Trefferrate bei 
abstrakten, nonverbalen und sinnarmen Items bei der Messwiederholung 
deutlicher steigern als die beiden anderen Untersuchungskollektive. Im 
Gegensatz dazu  erzielten die Probanden der gleichen Gruppe im Mittel einen 
geringeren Zuwachs der Trefferrate bei konkreten, verbalen und sinnvollen 





Abb. 18. Veränderung der Treffer
               Symboldimensionen der fortlaufenden vi
               (* = signifikanter Testphasenvergleich)
 
 
Noch deutlicher sind die Veränderungen der Reaktionszeit bei richtigen 
Antworten von Testphase 1 zu Testphase 2. In jeder der sechs verschiedenen 
Symboldimensionen 
Reaktionszeiten als zuvor bei der ersten Datenerhebung. Zwar verbesserten 
sich auch die beiden anderen Gruppen, aber nicht in dem Maß wie die TG 1.
Die Befunde sind jedoch nicht signifikant.
Abb. 19. Veränderung der mittleren Reaktionsze
               2 in den einzelnen Symboldimensionen
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Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 







KG 345,75 ± 58,356  310,75 ± 36,369 
0,289 0,751 TG 2 340,667 ± 41,636 308,25 ± 35,978 TG 1 381,5 ± 55,228 335,667 ± 41,26 




KG 99,583 ± 23,693 91,833 ± 17,309 
0,106 0,899 TG 2 97,083 ± 21,623 91,667 ± 35,803 TG 1 104,333 ± 20,065 94,083 ± 25,77 
gesamt 100,333 ± 21,429 92,528 ± 26,589 
Anzahl richtiger 
Reaktionen (n) 
KG 15,833 ± 0,389 15,917 ± 0,289 
0,314 0,732 TG 2 16 ± 0 16 ± 0 TG 1 16 ± 0 16 ± 0 





KG 0,083 ± 0,289 0,083 ± 0,289 
0 1 TG 2 0 ± 0 0 ± 0 TG 1 0 ± 0 0± 0 





KG 0,083 ± 0,289 0 ± 0 
__ __ 
TG 2 0 ± 0 0 ± 0 
TG 1 0 ± 0 0 ± 0 




KG 0,083 ± 0,289 0 ± 0 
1,333 0,277 TG 2 0 ± 0 0,083 ± 0,289 TG 1 0 ± 0 0,083 ± 0,289 
gesamt 0,028 ± 0,167 0,056 ± 0,232 
 
Tab. 20. Gesamtergebnisse des Wahlreaktionstests. Bei der Anzahl unvollständiger  




3.3.1 Mittlere Reaktionszeit 
 
Im Testphasenvergleich erzielten alle drei Gruppen in der zweiten Testphase 
signifikant kürzere mittlere Reaktionszeiten als in Testphase 1. Die KG konnte 
sich von 345,75 ± 58,356 ms auf 310,75 ± 36,369 ms verbessern (p=0,004*), 
die TG 2 von 340,667 ± 41,636 ms auf 308,25 ± 35,978 ms (p<0,001*) und  die 












Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 






KG 345,75 ± 58,356  310,75 ± 36,369 0,004* 
TG 2 340,667 ± 41,636 308,25 ± 35,978 < 0,001* 
TG 1 381,5 ± 55,228 335,667 ± 41,26 0,039* 
gesamt 355,972 ± 53,975 318,222 ± 38,925 < 0,001* 
 
Tab. 21. Mittlere Reaktionszeit in Testphase 1 und 2 des Wahlreaktionstests (* = signifikanter  
             Testphasenvergleich). 
 
Wie die Abbildung 20 zeigt, reagierten die Probanden der TG 1 sowohl in 
Testphase 1 als auch in Testphase 2 im Mittel langsamer als die Probanden 
der beiden anderen Gruppen. Dadurch, dass jede Gruppe einen vergleichbaren 
Leistungszuwachs erfahren hat, ergab der Gruppenvergleich einen nicht 


































Abb. 20. Gruppenvergleich: mittlere Reaktionszeit in Testphase 1 und 2 des  









3.3.2 Mittlere motorische Zeit 
 
Die mittlere motorische Zeit betrug in Testphase 1 bei der KG 99,583 ± 23,693 
ms, bei der TG 2 97,083 ± 21,623 ms und bei der TG 1 104,333 ± 20,065 ms. 
In Testphase 2 reduzierte sich die Zeit bei der Kontrollgruppe auf 91,833 ± 
17,309 ms (p=0,193), bei der TG 2 auf 91,667 ± 35,803 ms (p=0,525) und bei 
der TG 1 auf 94,083 ± 25,77 ms (p=0,232). Eine Varianzanalyse errechnete 
keinen Gruppenunterschied (p=0,899).  
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 






KG 99,583 ± 23,693 91,833 ± 17,309 0,193 
TG 2 97,083 ± 21,623 91,667 ± 35,803 0,525 
TG 1 104,333 ± 20,065 94,083 ± 25,77 0,232 
gesamt 100,333 ± 21,429 92,528 ± 26,589 0,07 
 




































Abb. 21. Gruppenvergleich: mittlere motorische Zeit in Testphase 1 und 2 des  










Die Parameter, welche die Reaktionsqualität beschreiben, ergaben keine 
bedeutenden Befunde und konnten aufgrund mangelnder Veränderungen zum 
Teil nicht ausgewertet werden. Der Vollständigkeit halber werden die 
Ergebnisse trotzdem kurz tabellarisch aufgelistet.  
 
Parameter Gruppe Testphase 1 
(x ± s) 
Testphase 2 





KG 15,833 ± 0,389 15,917 ± 0,289 0,586 
TG 2 16 ± 0 16 ± 0 ---- 
TG 1 16 ± 0 16 ± 0 ---- 





KG 0,083 ± 0,289 0,083 ± 0,289 1 
TG 2 0 ± 0 0 ± 0 ---- 
TG 1 0 ± 0 0± 0 ---- 





KG 0,083 ± 0,289 0 ± 0 0,339 
TG 2 0 ± 0 0 ± 0 ---- 
TG 1 0 ± 0 0 ± 0 ---- 




KG 0,083 ± 0,289 0 ± 0 0,339 
TG 2 0 ± 0 0,083 ± 0,289 0,339 
TG 1 0 ± 0 0,083 ± 0,289 0,339 
gesamt 0,028 ± 0,167 0,056 ± 0,232 0,571 
 




3.4 Leistungsphysiologische Parameter 
Neben den verschiedenen Variablen des Wiener Testsystems wurden auch 
leistungsphysiologische Daten erhoben. Der Blutdruck, die Herzfrequenz und 
die Laktatkonzentration galten als entscheidende Parameter zur Bestimmung 
der physiologischen Belastung. 
 
3.4.1 Blutdruck und Herzfrequenz 
Sowohl der Blutdruck als auch die Herzfrequenz wurden vor und nach jeder 
Testphase festgehalten. Die nachfolgenden drei Unterkapitel sollen einen 
Überblick über den Verlauf der mittleren systolischen und diastolischen 







Messzeitpunkten geben. Die Daten werden für jeden Test des Wiener 
Testsystems separat dargestellt, da sie an drei unterschiedlichen Testtagen 
erhoben wurden. Neben der Errechnung der Mittelwerte und der 
Standardabweichung bedarf es keiner weiteren statistischen Auswertung, da 
diese Ergebnisse für die hiesige Untersuchung irrelevant wären. 
 
3.4.1.1 Blutdruck und Herzfrequenz während des Signal-Detection-Tests 
Während die mittlere Herzfrequenz der TG 2 und der KG nur unwesentlich 
anstieg, kam es durch die zehnminütige Aufwärmphase mit zunehmender 
Belastung bis zur gewünschten Zielherzfrequenz bei der TG 1 zu einer 
deutlichen Steigerung von 72,6 ± 11,1 min-1 zum zweiten Messzeitpunkt auf 
166,3 ± 10 min-1 bei der dritten Messung vor Testphase 2. Die Herzfrequenz 
konnte über die gesamte zweite Testphase aufrechterhalten werden. Die Werte 
der KG waren während des Signal-Detection-Tests geringfügig höher als die 
der TG 2.   
 
Wie Abbildung 22 zeigt, blieben die diastolischen Blutdruckwerte während der 
gesamten Untersuchung nahezu unverändert. Der mittlere systolische 
Blutdruck der TG 1stieg von 132,3 ± 10,6 mmHg nach Testphase 1 auf  164,2 
± 9,6 mmHg zu Beginn der zweiten Testphase an. Nach der Belastungsphase 
(T4) wurden geringfügig niedrigere Werte ermittelt (159,3 ± 9,3 mmHg). Die 
systolischen Blutdruckwerte der beiden anderen Gruppen sanken im Verlauf 
















Messzeitpunkt Gruppe Blutdruck (mmHg) Herzfrequenz 
  Systole Diastole (min-1) 
vor Testphase 1 
KG 141,5 ± 13,9 77,9 ± 4,5 78 ± 11 
TG 2 134,6 ± 12 70,8 ± 7,2 72,4 ± 10,1 
TG 1 129 ± 6,5 69,3 ± 8,2 68,3 ± 11,7 
nach Testphase 1 
KG 135,8 ± 13,5 75,1 ± 6,6 83,7 ± 14,7 
TG 2 131,3 ± 15,2 69,9 ± 5,1 73,8 ± 11,2 
TG 1 132,3 ± 10,6 68,7 ± 5,9 72,6 ± 11,1 
vor Testphase 2 
KG 128,3 ± 11,5 75,1 ± 8,6 84,4 ± 13,8 
TG 2 128,8 ± 12,2 66,5 ± 9,1 76,3 ± 9,8 
TG 1 164,2 ± 9,6 73,8 ± 3,9 166,3 ± 10 
nach Testphase 2 
KG 129,6 ± 10,6 75,8 ± 7 87,5 ± 16,6 
TG 2 128,6 ± 15,6 68,8 ± 11,7 78,8 ± 9,3 
TG 1 159,3 ± 9,3 72,9 ± 6,2 166,3 ± 10,4 
 
Tab. 24. Mittlere Blutdruck- und Herzfrequenzwerte zu vier Messzeitpunkten (vor und nach  




Abb. 22. Mittlere systolische und diastolische Blutdruckwerte während des Signal-Detection- 
              Tests zu vier Messzeitpunkten (T1 = vor Testphase 1, T2 = nach Testphase 1, T3 =  
















KG (systolisch) TG 2 (systolisch) TG 1 (systolisch)








Abb. 23. Mittlere Herzfrequenzwerte während des Signal-Detection-Tests zu vier  




3.4.1.2 Blutdruck und Herzfrequenz während der fortlaufenden visuellen  
            Wiedererkennungsaufgabe  
Sowohl die Herzfrequenz als auch die systolischen und diastolischen 
Blutdruckwerte der TG 2 und der KG weisen kaum Veränderungen auf. Die 
mittlere Zielherzfrequenz von 166 min-1 wurde von der TG 1 erreicht (T3) und 
über den Verlauf der zweiten Testphase aufrechterhalten. Wie zuvor im Signal-
Detection-Test stieg lediglich der systolische Blutdruck unter anaeroben 
Stoffwechselbedingungen auf 164,4 ± 12 mmHg an und fiel in der 
































Messzeitpunkt Gruppe Blutdruck (mmHg) Herzfrequenz 
  Systole Diastole (min-1) 
vor Testphase 1 
KG 134,3 ± 12,8 76,9 ± 6,8 79,6 ± 9,3 
TG 2 128,7 ± 13,2 68,8 ± 9,6 67,3 ± 8,5 
TG 1 129,3 ± 12 75,7 ± 6,3 73,6 ± 9,2 
nach Testphase 1 
KG 134,5 ± 13,8 77,3 ± 6,7 79,8 ± 9,7 
TG 2 128,3 ± 14,2 71,1 ± 7,6 69,8 ± 7,7 
TG 1 128,9 ± 9,1 72,3 ± 6 74,9 ± 9,7 
vor Testphase 2 
KG 125,6 ± 13,7  76,2 ± 4,2 82,6 ± 11 
TG 2 126,8 ± 16 72,8 ± 9,1 74,8 ± 9,4 
TG 1 164,4 ± 12 73,3 ± 6 166,3 ± 10,2 
nach Testphase 2 
KG 127,6 ± 10,3 76,2 ± 7,9 83,9 ± 6,8 
TG 2 125,7 ± 12,5 69,3 ± 7,7 75,3 ± 8,2 
TG 1 161,7 ± 12,6 72,7 ± 7,6 166,1 ± 10,8 
 
Tab. 25. Mittlere Blutdruck- und Herzfrequenzwerte während der fortlaufenden visuellen  
              Wiedererkennungsaufgabe zu vier Messzeitpunkten. 
 
 
Abb. 24. Mittlere systolische und diastolische Blutdruckwerte während der fortlaufenden  
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Abb. 25. Mittlere Herzfrequenzwerte während der fortlaufenden visuellen  
               Wiedererkennungsaufgabe zu vier Messzeitpunkten. 
 
 
3.4.1.3 Blutdruck und Herzfrequenz während des Wahlreaktionstests 
Während des Wahlreaktionstests konnten bezüglich der Herzfrequenz und des 
Blutdrucks keine großen Veränderungen durch die leichte aerobe Arbeit der TG 
2 festgestellt werden. Ähnliches ist auch bei der KG in körperlicher Ruhe zu 
beobachten. Wie man in den Abbildungen 26 und 27 erkennt, sorgt die 
progressive Belastungssteigerung zwischen Testphase1 und Testphase 2 für 
einen raschen Anstieg der Herzfrequenz von 70,1 ± 10,5 min-1 auf 165,8 ± 10,7 


































Messzeitpunkt Gruppe Blutdruck (mmHg) Herzfrequenz 
  Systole Diastole (min-1) 
vor Testphase 1 
KG 134,8 ± 12,5 74 ± 7,2 76 ± 12,5  
TG 2 125,2 ± 11,4 69,6 ± 9,3 68,8 ± 6,9 
TG 1 137,3 ± 12 70,8 ± 4,3 70,3 ± 11,7 
nach Testphase 1 
KG 134,8 ± 13,6 74,7 ± 6,9 76,7 ± 14,2 
TG 2 127,8 ± 14,8 69,8 ± 8,6 68,9 ± 8,4 
TG 1 133,9 ± 10,6 71,4 ± 5,9 70,1 ± 10,5 
vor Testphase 2 
KG 128,6 ± 14,9 75,9 ± 7,6 78,8 ± 12,8 
TG 2 124,8 ± 16,8 72,5 ± 10,2 70,3 ± 8 
TG 1 164,8 ± 9,8 71,4 ± 5,6 165,8 ± 10,7 
nach Testphase 2 
KG 130,5 ± 13,1 76,3 ± 9,6 78,3 ± 11,6 
TG 2 121,8 ± 15,2 74,4 ± 9,2 74,4 ± 8,2 
TG 1 160,4 ± 8,9 71,3 ± 6,1 166,3 ± 9,8 
 
Tab. 26. Mittlere Blutdruck- und Herzfrequenzwerte während des Wahlreaktionstests zu vier  
              Messzeitpunkten. 
 
 
Abb. 26. Mittlere systolische und diastolische Blutdruckwerte während des Wahlreaktionstests  
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Die Tabelle 27 gibt die Werte der mittleren Laktatkonzentration und deren 
Standardabweichung während der drei verschiedenen kognitiven Tests an. In 
körperlicher Ruhe, vor und nach Testphase 2 wurden bei den Probanden der 
TG 1 und der TG 2 arteriallisiertes Blut am Ohrläppchen entnommen. Wie zu 
erkennen ist, weichen die Werte an den drei Testtagen zu den gleichen 
Messzeitpunkten gruppenintern kaum voneinander ab. Die Laktatkonzentration 
der TG 2 lag bei jeder Messung deutlich unter der aerob-anaeroben Schwelle. 
Während des Signal-Detection-Tests sank der Ausgangswert von 1,133 ± 
0,416 mmol/l auf 0,967 ± 0,306 mmol/l nach der zweiten Testphase. Ein 
ähnlicher Verlauf ist auch bei den anderen beiden psychologischen Tests zu 
beobachten, wobei die erste Messung immer geringfügig höher ausfiel als die 
der beiden nachfolgenden. Die TG 1 lag bei der Datenerhebung im 




























mmol/l, 1,05 ± 0,419 mmol/l und 1,042 ± 0,358 mmol/l. Nachdem die jeweilige 
Zielherzfrequenz durch ein zehnminütiges Eintreten auf dem 
Stehpultergometer erreicht und stabilisiert wurde, stieg die Laktatkonzentration 
bei allen Probanden der TG 1 in den anaeroben Bereich. Mit Mittelwerten von 
8,55 ± 1,343 mmol/l im Signal-Detection-Test, 8,567 ± 1,444 mmol/l in der 
fortlaufenden visuellen Wiedererkennungsaufgabe und 8,783 ± 1,218 mmol/l im 
Reaktionstest absolvierten die Probanden die Testphase 2 klar unter 
anaeroben Stoffwechselbedingungen. Auch bei den Messungen nach der 
zweiten Testphase wurden hohe Laktatkonzentrationen von 7,308 ± 1,252 
mmol/l bis 8,967 ± 1,139 mmol/l festgehalten.  
 






Signal-Detection-Test TG 1  1,025 ± 0,322 8,55 ± 1,343 7,308 ± 1,252 TG 2  1,133 ± 0,416 0,967 ± 0,379 0,967 ± 0,306 
Fortlaufende visuelle 
Wiedererkennungsaufgabe 
TG 1 1,05 ± 0,419 8,567 ± 1,444 8,533 ± 1,205 
TG 2  1,1 ± 0,361 0,967 ± 0,321 0,867 ± 0,321 
Wahlreaktionstest TG 1 1,042 ± 0,358 8,783 ± 1,218 8,967 ± 1,139 TG 2  1,233 ± 0,351 0,867 ± 0,252 0,833 ± 0,208 
 
Tab. 27. Mittlere Laktatkonzentrationen der TG 1 und TG 2 während der drei psychologischen   






Abb. 28. Laktatkonzentration der TG 1 in Ruhe (Messzeitpunkt 1), vor Testphase 2 
             (Messzeitpunkt 2) und nach Testphase 2 (Messzeitpunkt 3). (SIGNAL = Signal
              Detection-Test, FVW = Fortlaufende Visuelle Wiedererkennungsaufgabe, RT = 




Die Belastung wurde von den Probanden der TG 1 während der zweiten 
Testphase unter anaeroben Stoffwechselbedingungen bei allen drei Tests als 
sehr anstrengend empfunden. A
während des Aufmerksamkeitstests (18,5 ± 0,8), gefolgt von dem 
Gedächtnistest (17,6 ± 0,9) und dem Wahlreaktionstest (17,3 ± 0,9). Die 
Probanden der TG 2 stuften die körperliche Belastung als sehr, sehr leicht ein 
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In der vorliegenden Arbeit untersuchten wir den Einfluss von aerober und 
anaerober dynamischer Tretkurbelarbeit auf Reaktions-, Aufmerksamkeits-  
und Gedächtnisprozesse. Unter aerober Tretkurbelarbeit ist in dieser Studie 
eine leichte körperliche Beanspruchung von etwa 25 Watt gemeint, welche 
energetisch durch intramitochondriale Stoffwechselprozesse unter Verwendung 
von Sauerstoff ermöglicht wird. Bei anaerober Arbeit spricht man von einem 
extramitochondrialen Metabolismus, da dieser außerhalb der Mitochondrien 
unter Sauerstoffmangel stattfindet (Hollmann u. Strüder, 2009). Als Endprodukt 
des anaeroben Stoffwechsels entsteht Laktat. Unsere Probanden der 
anaeroben Testgruppe absolvierten die kognitiven Aufgaben während einer 
hohen Laktatkonzentration von bis zu 8,9 mmol/l. Seit längerem gilt Laktat nicht 
mehr als leistungshemmendes Stoffwechselendprodukt, sondern vielmehr als 
wichtiger Energieträger, welcher, so vermuten Wissenschaftler,  nach 
Passieren der Bluthirnschranke von Neuronen zur Oxidation genutzt werden 
kann (Gertz et al., 1988; Stanley, 1991;  Quistorff et al., 2008; Schurr, 2006). 
Diesbezüglich stellten wir die These auf, dass sich nicht nur, wie häufig 
angenommen, aerobe Arbeit positiv auf kognitive Funktionen auswirkt, sondern 
auch eine hohe körperliche Belastung unter anaeroben 
Stoffwechselbedingungen zur kognitiven Leistungssteigerung führen kann. In 
ersten Untersuchungen konnten wir in einem Einfachreaktionstest eine 
signifikante Steigerung der Reaktionsfähigkeit bei anaerober im Vergleich zu 
aerober Arbeit feststellen (Schenke, 2008). 
 
Nachfolgend werden die aussagekräftigen Parameter der psychologischen 
Tests diskutiert. Für die leistungsphysiologischen Daten sowie für das 
subjektive Belastungsempfinden nach Borg bedarf es keiner weiteren Analyse, 
da diese lediglich der Leistungskontrolle dienten. 
Im Rahmen des Signal-Detection-Tests zur Überprüfung der selektiven 
Aufmerksamkeit wurde die Variable „Median der Detectionszeit“ gemessen. 







Vergleich zur Ruheuntersuchung signifikant verbesserte (p<0,001), konnten 
weder die TG 2 noch die KG statistisch messbare Unterschiede von Testphase 
1 zu Testphase 2 erkennen lassen. Eine Varianzanalyse erbrachte ein auf den 
Gruppenvergleich bezogen signifikantes Ergebnis (p<0,001), welches durch 
einen post-hoc Test nach Bonferroni relativiert wurde. Der Gruppenunterschied 
kam aufgrund der langsameren Detectionszeit der TG 1 in der  ersten 
Testphase im Vergleich zu den beiden anderen Untersuchungskollektiven 
zustande.  
 
Bei der statistischen Auswertung der Variable „Anzahl richtiger und verspäteter 
Antworten“ konnten keine Gruppenunterschiede berechnet werden, obwohl 
unter jeder der drei Versuchsbedingungen in Testphase 2 signifikant mehr 
richtige und verspätete Antworten als zuvor in Testphase 1 gegeben wurden.   
 
Die im Rahmen des Signal-Detection-Tests gemessene Variable „Anzahl 
falscher Reaktionen“ erbrachte weder gruppenintern von Testphase 1 zu 
Testphase 2 noch im gesamten Gruppenvergleich signifikante Unterschiede in 
Bezug zur Belastungsform. 
 
Während der fortlaufenden visuellen Wiedererkennungsaufgabe erzielten alle 
drei Gruppen in Testphase 2 signifikant mehr richtige Antworten als im ersten 
Testdurchlauf. Ein Gruppenunterschied konnte aber bezüglich der Anzahl der 
Treffer bzw. richtig zugeordneten Items nicht ausgemacht werden.  
 
Bei der Betrachtung der falsch positiven Antworten fiel die TG 2 unter aeroben 
Stoffwechselbedingungen durch signifikant mehr falsch zugeordnete Items in 
der zweiten Testphase auf. Die beiden anderen Untersuchungskollektive 
verbesserten sich in Testphase 2 aber auch nicht. Trotz dieser Differenzen 









Die Variable „Anzahl der Verpasser“ konnte in Testphase 2 bei allen Gruppen 
signifikant verbessert werden. Dies bedeutet, dass sich die Anzahl der Ja-
Antworten für ein Item, welches zum wiederholten Mal gezeigt, aber als zum 
ersten Mal dargeboten gewertet wurde, verringert hat. Die 
Stoffwechselsituation scheint keinen Einfluss auf die „Anzahl der Verpasser“ zu 
haben. 
 
In der Gesamtheit der falschen Antworten konnten sich nur die KG und die TG 
1 signifikant verbessern. Ein Gruppenunterschied wurde nicht festgestellt.  
 
Zu ähnlichen Befunden kommen wir bei der Betrachtung der 
Diskriminationsfähigkeit. Die Kontrollgruppe und die Testgruppe 1, welche die 
zweite Testphase unter anaeroben Stoffwechselbedingungen absolvierte, 
wiesen bei der Testwiederholung eine signifikant höhere 
Diskriminationsfähigkeit auf als die Gruppe unter aerober Tretkurbelarbeit. 
Auch hier konnten trotz der Differenzen keine statistischen Ergebnisse ermittelt 
werden, welche Aufschluss über eine Verbesserung der 
Diskriminationsfähigkeit aufgrund unterschiedlicher Stoffwechselbedingungen 
geben. 
 
Die Antworttendenz, d.h. die Tendenz, ob eher konservativ oder eher liberal 
geantwortet wird, hat sich sowohl unter aerober als auch unter anaerober 
Tretkurbelarbeit signifikant verändert. Die Probanden gaben in Testphase 2 
öfters an, das Symbol schon einmal gesehen zu haben. Der Vergleich 
zwischen den drei Gruppen erbrachte einen Wert nahe an der 
Signifikanzgrenze (p=0,081). 
 
Die im Gedächtnistest erhobene Variable „mittlere Reaktionszeit bei Treffern“ 
ergab hinsichtlich der Belastungsform keine signifikanten Ergebnisse. Im 
Testphasenvergleich konnten sowohl die anaerobe Testgruppe als auch die 








Die Bearbeitungszeit konnte unter aeroben sowie unter anaeroben 
Stoffwechselbedingungen im Gegensatz zur Ruheuntersuchung signifikant 
verkürzt werden. Es ergab sich jedoch kein signifikanter Unterschied zwischen 
den drei Gruppen (p=0,274), welcher als Erfolg von aerober oder anaerober 
Tretkurbelarbeit verbucht werden könnte. 
 
Bei genauer Analyse der verschiedenen Symboldimensionen ließen sich in 
Hinsicht auf die Trefferrate und die mittlere Reaktionszeit bei richtig 
zugeordneten Items Differenzen zwischen den Gruppen erkennen. Während 
die TG 1 in allen Symboldimensionen die mittlere Reaktionszeit signifikant 
verkürzen konnte, erzielte die TG 2 keine signifikanten Ergebnisse. Die 
Kontrollgruppe steigerte sich in der mittleren Reaktionszeit bei abstrakten, 
nonverbalen und sinnarmen Items. Bei abstrakten, verbalen und sinnarmen 
Symbolen verbesserten alle Gruppen die Trefferrate signifikant. Nur die TG 1 
zeigte eine Signifikanz bei der Trefferrate nonverbaler Items auf. In Anbetracht 
der Abbildungen 18 und 19 lassen sich Gruppenunterschiede vermuten, 
welche aber statistisch nicht ausgemacht werden konnten.  
 
Die im Reaktionstest gemessene Variable „mittlere Reaktionszeit“ zeigte sich in 
allen Gruppen bei Testwiederholung vermindert. Dadurch, dass sich jede 
Gruppe von Testphase 1 zu Testphase 2 signifikant verbessern konnte, blieben 
die Signifikanzen im Gruppenvergleich aus.  
 
Die mittlere motorische Zeit wurde von der TG 1, der TG 2 und der KG 
verkürzt. Es ließen sich aber keinerlei signifikante Befunde erheben – weder im 
Testphasen- noch im Gruppenvergleich. 
 
Es gehört zu den theoretischen Eingangsüberlegungen, dass sich 
verschiedene Belastungsintensitäten, einhergehend mit veränderten 
hämodynamischen und metabolischen Bedingungen, unterschiedlich auf 
kognitive Funktionen auswirken könnten. Viele Wissenschaftler, u.a. Kashihara 







körperlicher Aktivität und kognitiven Funktionen existiert. Die von uns 
ermittelten Ergebnisse liefern diesbezüglich keinen eindeutigen Befund. Auf der 
einen Seite scheint die Belastungsintensität keinen Einfluss auf die Ergebnisse 
der kognitiven Aufgabe zu haben und auf der anderen Seite treten bei einigen 
Parametern Signifikanzen auf, die man der jeweiligen Intervention zuschreiben 
könnte.  
 
Anlass zur Diskussion bietet der Aufmerksamkeitstest. Während sich die 
Antwortqualität in Form von richtigen, verspäteten und falschen Reaktionen von 
der Belastungsintensität unbeeinflusst zeigt, scheint sich anaerobe 
Tretkurbelarbeit positiv auf die Wahrnehmung und Reaktion von visuellen 
Reizen auszuwirken. Wie bereits erwähnt, resultiert der Gruppenunterschied 
aus einer langsamen Detectionszeit der anaeroben Testgruppe in Testphase 1, 
aber woher das schlechte Abschneiden der TG 1 im ersten Durchgang stammt, 
bleibt ungeklärt. Alle drei Gruppen absolvierten den Test unter identischen 
Voraussetzungen. Da es sich um eine freiwillige Teilnahme an dieser Studie 
handelt, ist anzunehmen, dass die Motivation, bestmögliche Ergebnisse zu 
erzielen, nicht bei allen Probanden zu jeder Zeit gleich hoch war. Sanders 
stellte 1983 ein kognitiv-energetisches Modell auf, was besagt, dass sich 
mentale Vorgänge in der Reaktionszeit abbilden können. Die gemessene 
Leistung ist demnach von der Fähigkeit des Probanden und von seinem 
„organismischen Zustand“, wie etwa seiner Motivation, abhängig. Motivationale 
und energetische Systeme stehen dabei eng in Zusammenhang und 
beeinflussen die Informationsverarbeitung.  
 
Nichts desto trotz erzielte die TG 1 in Testphase 2 die im Mittel kürzeste 
Detectionszeit. Da sich weder der kognitive Test noch die äußeren 
Bedingungen bei der Testwiederholung geändert hatten, deuten die Befunde 
darauf hin, dass die Höhe der Belastung mit den Ergebnissen korreliert. Allard 
et al. (1989) kamen in einer Untersuchung zur Überprüfung der visuellen 
Aufmerksamkeit zu ähnlichen Ergebnissen. Während einer Tretkurbelarbeit von 







O2max oder in Ruhe. McMorris und Graydon (1997) testeten die 
Detectionszeit von 12 erfahrenen Fußballspielern in einer visuellen 
Suchaufgabe während einer Tretkurbelarbeit von 0%, 70% und 100% der 
maximalen Leistungsfähigkeit (Pmax). Wie die Ergebnisse zeigen, konnte die 
Detectionszeit bei 100% Pmax im Vergleich zu den beiden anderen 
Bedingungen signifikant verbessert werden. 
 
Auf der anderen Seite zeigen Untersuchungen an erfahrenen 
Orientierungsläufern von Hancock und Mc Naughton (1986), dass die Fähigkeit 
visuelle Informationen aufzunehmen durch die Ermüdung stark beeinträchtigt 
wird. 
 
Ein gewisser Lernerfolg durch eine Wiederholung des Tests ist nicht 
auszuschließen und so gaben ein Großteil der Probanden an, dass sie in der 
zweiten Testphase ein System entwickelt hätten, wodurch die Reizkonstellation 
schneller erkannt werden konnte. Peripheres Sehen und das Starren auf einen 
der Bildschirmränder ergab sich als eine erfolgreiche Strategie. Nach 
Lachenmayr (2006) ist peripheres Sehen, also die visuelle Wahrnehmung 
außerhalb der zentralen Zone des schärfsten Sehens, enorm wichtig für die 
visuelle Wahrnehmung. Die peripher gelegenen Anteile des Gesichtsfeldes 
verfügen nicht nur über eine exzellente Bewegungswahrnehmung, sondern 
besitzen zudem die Fähigkeit, Flimmerreize zu erkennen. Jedoch benötige die 
Verarbeitung von peripher wahrgenommenen Objekten mehr Zeit als solche, 
die zentral auftauchen. Diesbezüglich stellten Ando et al. (2005) eine 
signifikante Verbesserung der Reaktionszeit im peripheren Gesichtsfeld bei 
einer Belastung oberhalb der aerob-anaeroben Schwelle fest. 
 
Hollmann et al. (2005) sehen eine Verbesserung der Reaktionszeit als einen 
zweckvollen Vorgang aus Sicht der Evolution und Selektion. Um zu überleben, 
mussten bereits unsere ältesten Vorfahren blitzschnell reagieren, um entweder 
Beute zu machen oder um nicht selbst zur Beute zu werden. Es ist davon 







die menschliche Existenz unter hohen anaeroben Bedingungen stattfand. 
Demnach liegt es in der Natur des Menschen, dass visuelle Reize am 
schnellsten unter hoher körperlicher Beanspruchung erkannt werden können.   
Moderne Methoden, wie die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) oder  
funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT) zeigen, dass unser Gehirn 
ähnlich auf körperliche Betätigung reagiert wie ein Muskel. Herzog et al. (1991) 
untersuchten das Stoffwechselverhalten während 30-minütiger 
Fahrradergometerarbeit bei 60% O2max und beobachteten eine 
Verminderung des regionalen Glukosestoffwechsels in zahlreichen 
Gehirnarealen von 4 – 19% und eine signifikante Erhöhung im okzipitalen 
Bereich um 9%. Hollmann et al. (2007) vermuten, dass ein erhöhter 
Substratdruck von Ketonkörpern und Laktat deren Metabolisierung fördern, um 
eine hohe neuronale Aktivität zu gewährleisten. 
 
 
Abb. 29. Glukoseverbrauch in Ruhe (graue Balken) und bei 60% der max.    
               Sauerstoffaufnahme (blaue Balken) nach Herzog et al., 1991. 
 
 
Zu ähnlichen Befunden kamen auch Kemppainen et al. (2005). Mit 
ansteigender Belastung nahm der zerebrale Glukoseumsatz in allen 







sie einen um 32% niedrigeren Glukoseumsatz im Vergleich zu 30% O2max 
fest und fanden eine negative Korrelation zwischen vermindertem 
Glukoseumsatz und erhöhter Laktatkonzentration während ansteigender 
Belastung. Bei ausdauertrainierten Probanden war diese Korrelation besonders 
in frontalen kortikalen Regionen noch deutlicher ausgeprägt, was auf 
trainingsbedingte Kompensationsmechanismen hindeuten könnte. Kemppainen 
et al. vermuten ebenso, dass sich das Gehirn besonders Laktat als 
Energielieferanten zu Nutzen macht, um eine entsprechende neuronale 
Aktivität bei hoher Belastung zu gewährleisten. Ebenso wie in der Muskulatur 
kann Laktat im Gehirn als wichtiger Treibstoff für Stoffwechselprozesse 
fungieren und konkurriert somit mit Glukose. Untersuchungen an der 
Herzmuskulatur zeigten, dass Laktat mit ansteigender Blutlaktatkonzentration 
das bevorzugte Substrat für die Energiegewinnung ist und etwa 60% des 
Energiebedarfs deckt (Gertz et al., 1988; Stanley, 1991). Nach Injektion von 
körperfremdem Laktat und einem damit einhergehenden Anstieg der 
Laktatkonzentration auf 4 mmol/l bei männlichen Probanden mittleren Alters 
konnte im Gehirn in Ruhe eine Reduktion der globalen Glukoseaufnahme um 
17% beobachtet werden (Smith et al., 2003). Die gleichen Wissenschaftler 
schließen daraus, dass Laktat direkt nach der Überwindung der 
Bluthirnschranke den Neuronen als Energieträger dienen kann. Auch andere 
Forscher schließen sich der Meinung an, dass Laktat ein wichtiger 
Energielieferant für Neuronen darstellt und dass trotz der Verfügbarkeit von 
Glukose Laktat als Substrat zur Oxidation bevorzugt wird (Quistorff et al., 2008; 
Dalsgaard et al., 2002, Dalsgaard et al., 2004; Schurr et al., 1999; Schurr, 
2006). Zudem gibt es Vermutungen, dass Laktat nicht nur den Weg über die 
Bluthirnschranke überwinden muss, sondern auch vor Ort selbst gebildet 
werden kann. Die von Pellerin und Magistretti aufgestellte „astrocyte-neurone-
lactate-shuttle“- Hypothese besagt, dass eine erhöhte neuronale Aktivität die 
Konzentration des exzitatorischen Aminosäuretransmitters Glutaminsäure 
erhöht, welcher die Aufnahme von Glukose in den Astrozyten stimuliert. 
Glukose könne über die Glykolyse in Laktat umgewandelt und fortan den 







Hypothese, dass Laktat nicht nur unter anaeroben Stoffwechselbedingungen 
gebildet werden kann, sondern auch in Astrozyten bei ausreichender 
Sauerstoff- und Glukoseversorgung (Pellerin et al., 1998; Pellerin u. Magistretti, 
2003).  
 
Abb. 30. Zerebraler Laktat- und Glukosemetabolismus; A: Abbau von Glukose in Ruhe; B, C   
               und D: Astrozyten-Neurozyten Laktat Shuttle nach (Pellerin et al., 1998); E: direkte  
               Metabolisierung von Laktat bei zunehmender zerebraler Laktatkonzentration (nach  
               Dalsgaard, 2006).  
 
Neben einem veränderten Stoffwechsel konnte in zahlreichen Untersuchungen 
eine erhöhte zerebrale Durchblutung (rCBF) durch den Einfluss von 
dynamischer, körperlicher Aktivität nachgewiesen werden (Herholz et al., 1987; 
Jørgensen et al., 1992; Thomas et al., 1989; Hollmann et al., 1994; Ide u. 
Secher, 2000). In einer Studie von Herholz et al. (1987) zur Tretkurbelarbeit im 
Liegen zeigte sich bei einer Belastung von 25 Watt ein mittlerer 
Durchblutungsanstieg von 20% im Vergleich zum Ruheausgangswert in allen 
untersuchten Gehirnarealen. Bei einer Belastungsintensität von 100 Watt nahm 
die Durchblutungssteigerung weiterhin auf ca. 30% zu. Es konnte jedoch kein 
linearer Anstieg zwischen ansteigender Belastung und der vergrößerten 
regionalen Durchblutung festgestellt werden, denn ab einer Belastung von 60 – 
70% der maximalen Sauerstoffaufnahme (O2max) nimmt die Kurve der 









Abb. 31. Durchblutungsverhalten verschiedener Gehirnareale bei Fahrradergometerarbeit mit  
              25 W (graue Balken) und 100 W (blaue Balken; nach Herholz et al., 1987). 
 
Zu ähnlichen Ergebnissen kamen auch Moraine et al. (1993). Sie erkannten 
eine umgekehrte U-Beziehung zwischen der Belastungshöhe und der 
Gehirndurchblutung, wobei die zerebrale Durchblutung bei 60% der O2max 
am größten war. Eine besonders hohe Durchblutung erfahren nach Linkis et al. 
(1995) jene Gehirnareale, welche die bewegten Extremitäten repräsentieren. 
Im Gegensatz zu dynamischer Arbeit konnte kein globaler Anstieg der 
Gehirndurchblutung bei dreiminütiger isometrischer Belastung der Beinstrecker 
bei 8, 16, 24 und 32% der maximalen freiwilligen Kontraktionsfähigkeit (MCV) 
nachgewiesen werden (Rogers et al., 1990). Es wird vermutet, dass ein 
Anstieg des rCBF bei dynamischer Arbeit in Verbindung mit 
bewegungsabhängigen Mechanorezeptoren in der Körperperipherie stehen 
könnte. Auf der anderen Seite konnten regionale Durchblutungsanstiege schon 
bei bewusstem Hören, Sehen, Sprechen oder Fingerbewegungen festgestellt 
werden (Ingvar u. Philipson, 1977; Ingvar, 1983; Roland u. Skinhøy, 1981). 
Paulson und Newman (1987) vermuten, dass die Durchblutungssteigerung 
durch Gliazellen, welche vermehrt Kalium, Wasserstoffionen und NO freisetzen 







Neuronale Aktivität führt somit zur lokalen Vasodilatation und zum erhöhten 
Blutfluss in den zu versorgenden Gebieten. Eine weitere Erklärung für die 
vermehrte Durchblutung im Gehirn durch körperliche Arbeit könnte das 
NADH/NAD+-Verhältnis, welches in einer engen Verbindung zum 
Laktat/Pyruvat-Verhältnis steht, liefern. Der NADH/NAD+-Quotient ist ein 
entscheidender Sensor für das Anzeigen des Regenerationsbedarfes von 
zytosolischen Energieträgern (NAD+). Ausreichende Energie ist für die 
Gehirnzellen überlebenswichtig. Bei einem deutlichen Abfall des Quotienten 
werden Signalwege aktiviert, die eine vermehrte Gehirndurchblutung 
ermöglichen. Somit kann eine erhöhte zerebrale Energiebereitstellung den 
komplikationslosen Ablauf von Gehirnfunktionen gewähren (Mintun et al., 
2004). Eine erhöhte zerebrale Durchblutung hat nach Hollmann et al. (2003a) 
die Aufgabe, vermehrt gebildete biochemische Substanzen des Gehirns so 
schnell und so kompakt wie möglich an periphere Zielorte zu transportieren.  
 
Als gesichert gilt heute, dass der durch körperliche Bewegung ausgelöste 
Durchblutungsanstieg die Produktion von Nervenwachstumsfaktoren (u.a. 
BDNF = brain derived neurotrophic factor, IGF-1 = insulin-like growth factor, 
FGF-2 = fibroblast growth factor) erhöht, welche eine entscheidende Rolle bei 
der Synapsen- und Spinebildung sowie der Neurogenese darstellen. Nach dem 
heutigen Stand der Wissenschaft ist erwiesen, dass neurotrophe Faktoren 
(BDNF) und insulinähnliche Wachstumsfaktoren (IGF-1) maßgeblich an der 
adulten Neurogenese im Hippocampus und Bulbus olfaktorius beteiligt sind. 
Ein Anstieg des zerebralen Blutdrucks bei einmaliger anaerober Belastung 
lässt die BDNF-Konzentration bereits signifikant ansteigen (Ferris et al., 2007). 
Nach körperlicher Belastung nimmt speziell im Hippocampus die Produktion 
des Nervenwachstumsfaktors BDNF und seiner Messenger-RNA signifikant zu 
und es kommt zu einer deutlichen Vermehrung des Nervenwachstumsfaktors 
NGF und des Fibroblastenwachstumsfaktors FGF-2 (Hollmann et al., 2003; 
Gómez-Pinilla et al., 1997). Nach Cotman und Berchtold (2002) kann freiwillige 
körperliche Belastung nicht nur die Konzentration von 







sondern auch helfen, Hirninfarkte zu vermeiden und für eine verbesserte 
mentale Leistungsfähigkeit zu sorgen. Nach Hollmann (2005) ist aber eine 
Mindestmenge an neuromuskulärer Aktivität erforderlich, um normale 
Spiegelwerte von BDNF und damit das Potential für Neuroplastizität zu sichern. 
Untersuchungen an Streichern zeigen, dass die zerebrale Repräsentation der 
Finger auf der somatosensorischen Hirnrinde vergrößert ist und die 
Repräsentationsgröße mit Erfahrungen und Gebrauch korrelieren (Elbert et al., 
1995). Die Körperperipherie besitzt demnach einen maßgeblichen Einfluss auf 
die Gehirnstruktur und –funktion, und nur wenige Trainingstage reichen nach 
Elbert et al. (1995) zur Umorganisation des Kortex aus. Eine Verbesserung der 
kognitiven Leistung aufgrund eines Anstiegs von Nervenwachstumsfaktoren ist 
aber erst nach regelmäßigem Ausdauertraining zu erwarten (Hollmann et al., 
2007) und hat somit in unserer Untersuchung keine Bedeutung.  
 
Vielmehr könnte ein durch dynamische Arbeit ausgelöster Anstieg von 
Neurotransmittern und Hormonen kognitive Funktionen beeinflussen. 
Belastungsbedingte Veränderungen der Konzentration spezieller 
Neurotransmittern des ZNS, wie Acetylcholin, Adrenalin, Noradrenalin, 
Dopamin, Vasopressin oder des adrenokortikotropen Hormons (ACTH), 
können nach Gold und Zornetzer (1983) kognitive Funktionen beeinflussen. In 
Untersuchungen von Arentz et al. (1986) und De Meirleir et al. (1985) konnte 
gezeigt werden, dass ein höherer Plasmaspiegel an opioiden Peptiden erst ab 
einer Laktatkonzentration  jenseits von 4 mmol/l auftritt und mit ansteigender 
Belastung weiterhin zunimmt. Bei einer Belastung von 60 – 70% O2max steigt 
die Endorphinkonzentration um das 3 - 4fache über den Ruheausgangswert 
an. Zudem besteht eine signifikante positive Korrelation zwischen dem Anstieg 
der opioiden Peptide und dem adrenokortikotropen Hormon (ACTH). Arentz et 
al. (1986) brachten die vermehrt produzierten Endorphine mit einer höheren 
Schmerztoleranz und einer stimmungsaufhellenden Wirkung in 
Zusammenhang. Hierzu wurde in einer Studie der Endorphinblocker Naloxon 
verabreicht und die Zahnpulpa durch elektrische Impulse gereizt. Zehn Minuten 







Probanden, welche zuvor Naloxon einnahmen, um ein Vielfaches herabgesetzt 
und die Stimmungslage gesenkt. Hollmann et al. (2007) vermuten, dass 
Endorphine für das sogenannte „runner´s high“ verantwortlich sein könnten, da 
eine erhöhte Konzentration des opioiden Peptids gegen eine Ermüdung 
während intensiver Ausdauereinheiten wirke und für eine euphorisierende 
Stimmungslage sorge. Nach Kashihara et al. (2009) könnte kurzzeitige 
körperliche Aktivität oberhalb der aerob-anaeroben Schwelle aufgrund einer 
erhöhten β-Endorphinkonzentration kognitive Funktionen verbessern. 
 
Neben einem Anstieg der opioiden Peptide kommt es während hoher 
körperlicher Belastung zu einem stetigen Anstieg der Katecholamine bis zum 
Zeitpunkt der Erschöpfung (Hyyppä et al., 1986; Bracken et al., 2008). 
Insbesondere Adrenalin und Noradrenalin sind davon betroffen und vermitteln 
als Stresshormone die Kampf- und Fluchtreaktion, was wiederum dem 
Evolutionsgedanken entspricht. Noradrenalin gilt als der Haupttransmitter des 
sympathischen Nervensystems, welcher bei körperlicher Arbeit aktiv ist 
(Hollmann u. Strüder, 2009). Bei aerober Arbeit steigt der Noradrenalinspiegel 
ebenfalls signifikant an, aber im Vergleich zu anaerober Arbeit wesentlich 
weniger ausgeprägt. Der Adrenalinspiegel bleibt bei aerober Arbeit nahezu 
unverändert (Kindermann et al., 1982). Wie Mikrodialysestudien an Ratten 
zeigten, konnten neben Noradrenalin, Serotonin und Glutamat auch 
Dopaminanstiege aufgrund akuter körperlicher Belastung im Striatum, 
Hypothalamus, Mittelhirn, Hippokampus und dem präfrontalen Cortex 
gemessen werden (Meeusen et al., 2001). Die gleichen Autoren brachten die 
erhöhte Transmitterkonzentration mit einer verbesserten Konzentration in 
Verbindung. Auch Hasbroucq et al. (2003) vermuten eine Beeinflussung der 
peripheren motorischen Abläufe durch Katecholamine. Nach einmaliger oraler 
Einnahme von Levodopa (L-Dopa), einer Substanz, welche nach Passieren der 
Blut-Hirn-Schranke in Dopamin verstoffwechselt werden kann, wurde eine 
Verbesserung der Reaktionszeit und der motorischen Zeit festgestellt. Dopamin 
gilt als Vorstufe von Noradrenalin und Adrenalin und wirkt sich unter anderem 







vermittelte Motivation für motorisches Handeln ist, zeigen Untersuchungen an 
Ratten von Zarevics und Setler von 1979. Die Tiere konnten sich durch 
Betätigen eines elektrischen Hebels selbst stimulieren und motivierten sich 
dadurch den Schalter immer wieder zu betätigen.  
 
Der belastungsbedingte Anstieg von Dopamin unter anaeroben 
Stoffwechselbedingungen und der daraus resultierenden 
Motivationsverbesserung könnte die Ergebnisse der TG 1 in unserer Studie 
erklären. 
 
Bereits 1952 erkannten Euler und Hellner, dass die Katecholaminkonzentration 
mit der Belastungsintensität korreliert und die größten Veränderungen erst bei 
der maximalen individuellen Leistungsstufe zu beobachten sind. Nach Mc 
Morris et al. (1999) könnten die mit dem Anstieg des Katecholaminspiegels 
einhergehenden biochemischen und hormonellen Veränderungen 
verantwortlich für die Steigerung der kognitiven Leistungsfähigkeit sein.  
 
Auf der anderen Seite beschreiben Chmura et al. (1994 und 1998) in ihren 
Arbeiten eine negative Korrelation der Plasma-Katecholaminkonzentration und 
der Reaktionsgeschwindigkeit während submaximaler Arbeit. Nach Chmura et 
al. (2001) besitzt das ZNS im Bereich der Katecholaminschwelle, welche 
nahezu mit der aerob-anaeroben Schwelle übereinstimmt, den optimalen Grad 
für die Umwandlung von Signalen. Die beste Reaktionsfähigkeit erreichten 
Probanden bei einer mittleren Laktatkonzentration von 5,2 mmol/l. Eine weitere 
Steigerung der Belastung führe nach Chmura et al. (2001) zu einer 
Verschlechterung der psychomotorischen Leistungsfähigkeit ausgelöst durch 
die hohen Konzentrationen von Laktat und Katecholaminen im Blut. 
 
Eine Auswirkung des biogenen Amins Serotonin auf kognitive Prozesse ist in 
unserer Untersuchung nicht zu erwarten, da dieser Neurotransmitter nicht 
direkt die Blut-Hirn-Schranke passieren kann. Erst bei langandauernder Arbeit 







Tryptophan vermehrt Carrier an der Blut-Hirn-Schranke und kann so in 
größeren Mengen in das Gehirn eindringen und in Serotonin umgewandelt 
werden (Strüder et al., 1999; Chaouloff, 1997). Nach Hüther und Rüther (2000) 
beeinflusst Serotonin die zentralnervös gesteuerten Funktionen und wirkt sich 
unter anderem auf die Stimmung, das Gedächtnis und die Stressverarbeitung 
aus. 
 
Die oben beschriebenen Veränderungen durch körperliche Arbeit scheinen in 
unserer Untersuchung keinen Einfluss auf die Qualität von 
Aufmerksamkeitsprozessen in Form von richtigen, verspäteten oder falschen 
Antworten zu besitzen. Netz et al. (2007) konnten ebenfalls keine 
Verbesserung der Aufmerksamkeit nach einer einmaligen Intervention mit 
moderater Belastung bei Männern und Frauen im Alter von 50 - 64 Jahren 
feststellen. In einer Studie von Wouters (1999) führte selbst ein viermonatiges 
moderates Training von über 65-jährigen Männern zu keiner Erhöhung der 
Konzentrationsfähigkeit. Die Werte von Ausdauertrainierten fielen tendenziell 
am besten aus.  
 
In anderen Langzeitstudien konnten hingegen Verbesserungen der 
Aufmerksamkeit beobachtet werden. Nach einem zehnwöchigen aeroben 
Trainingsprogramm erbrachten ältere Teilnehmer bessere Ergebnisse als 
gleichaltrige Inaktive der Kontrollgruppe (Hawkins et al., 1992). Auch 
Stevenson und Topp (1990) stellten eine signifikante Steigerung der 
Aufmerksamkeit bei älteren Probanden fest. In einem Trainingsumfang von 
neun Monaten und drei Trainingseinheiten pro Woche konnten über              
60-jährige die Eingangswerte durch moderate Aktivität deutlich steigern.  
 
Die Tendenz für eine schnellere Reaktionszeit unter anaeroben Bedingungen 
konnte sich im Wahlreaktionstest nicht bestätigen. Weder bei aerober noch bei 
anaerober Arbeit zeigte sich eine Verbesserung aufgrund der jeweiligen 
Intervention. Travlos und Marisi (1995) untersuchten 20 männliche Probanden 







noch nach einer 15-minütigen Erholungsphase eine verändere Reaktionszeit. 
Dabei machte es keinen Unterschied, ob die Probanden gut oder weniger gut 
ausdauertrainiert waren. Auch Brisswalter et al. (1997) konnten keine 
Verbesserung der Reaktionszeit bei 40, 60 und 80% der maximalen 
Leistungsfähigkeit feststellen. Trainierte Probanden erzielten aber im Vergleich 
zu Untrainierten signifikant kürzere Reaktionszeiten.  
 
Schenke veröffentlichte 2008 in einer Dissertation die Ergebnisse eines 
Einfachreaktionszeittests. Während die motorische Zeit unter aerober Arbeit 
nahezu unverändert blieb, konnten Probanden mit einer mittleren 
Laktatkonzentration von 8,2 bis 9,4 mmol/l die psychomotorische 
Leistungsfähigkeit im Vergleich zur Kontrollgruppe in Ruhe signifikant 
verbessern. Im Gegensatz zu unserer Untersuchung handelte es sich bei 
Schenke um eine einfache Reaktionsaufgabe auf nur ein Signal. Da das 
Probandengut, die Belastungsintensität und Testdauer sowie die methodische 
Vorgehensweise mit unserer Studie übereinstimmen, ist anzunehmen, dass die 
kognitive Leistung nicht nur von der Intensität der mechanischen Belastung 
sondern auch von der Komplexität der kognitiven Aufgabe beeinflusst werden 
kann. Nach Gutin (1973) bestimmen die Intensität der Bewegung sowie das 
Niveau der kognitiven Tests die Ergebnisse. Er behauptet, dass man in Studien 
mit hoher Intensität bessere Ergebnisse in einfachen Reaktionszeittests erzielt 
als in komplexen, bzw. bei niedriger Belastung die kürzesten Reaktionszeiten 
in schwierigen kognitiven Aufgaben ermittelt werden. Nach Weingarten (1973) 
hat körperliche Aktivität nur auf die Leistung komplexer Aufgaben einen 
positiven Einfluss und nicht  aber auf einfache Anforderungen. Brisswalter et al. 
(2002) kamen zu dem Ergebnis, dass komplexe Entscheidungstests bei 
moderater und hoher Arbeitsintensität (60 – 100% O2max) besser beantwortet 
werden können. Bei einfachen Wahrnehmungsaufgaben verschlechterten sich 
hingegen die Reaktionszeiten im Vergleich zum Ruhewert bei allen 








Konträr zu unseren Befunden und denen von Schenke fanden Brisswalter et al. 
(1997) und Mouelhi Guizani et al. (2006) eine positive Auswirkung von 
anaerober Arbeit auf Wahlreaktionsaufgaben und nicht auf einfache 
Reaktionstests. Fechter zeigten bei 40, 60 und 80% der maximalen 
Leistungsfähigkeit kürzere Reaktionszeiten in einem Wahlreaktionstest als in 
Ruhe. Die Werte im Einfachreaktionstest blieben auch unter Belastung 
unverändert (Mouelhi Guizani, 2006).  
 
Mc Morris et al. (2003 und 2005) konnten bei 100% Pmax eine signifikante 
Verbesserung der motorischen Zeit feststellen, während die Reaktionszeit bei 
jeder Belastungsstufe (Ruhe, 35 Watt, 70% Pmax und 100% Pmax) konstant 
blieb. Sie führten dies auf einen erhöhten Aktivierungslevel des peripheren 
Nervensystems und der Muskulatur zurück. Der durch Bewegung verursachte 
höhere Blutfluss in der Körperperipherie und die aktivierten motorischen 
Einheiten ermöglichen so eine schnellere Erregungsleitung in den 
Extremitäten, welche nicht direkt an der Bewegung beteiligt sind. Die direkt an 
der Belastung beteiligten Körperteile wären aufgrund von lokaler Laktatbildung 
und einem eventuellen Katecholaminmangels in ihren motorischen Fähigkeiten 
benachteiligt. Starke körperliche Belastung führt zu einer erhöhten 
Körpertemperatur, welche nach van de Hoeven und Lange (1994) die 
Nervenleitungsgeschwindigkeit in peripheren Nerven ansteigen lässt.  
 
In einer früheren Untersuchung fanden Mc Morris und Keen (1994) hingegen 
signifikant längere Reaktionszeiten bei 100% Pmax im Vergleich zu 70% Pmax 
und in Ruhe. Die beiden anderen Belastungsstufen erbrachten keinen 
signifikanten Unterschied.  
 
Viele Wissenschaftler gehen davon aus, dass eine gemeinsame Zone für das 
kognitive und energetische System existiert (u.a. Brisswalter et al., 1995; 
Davranche u. Audiffren, 2004; Chmura et al, 1994, 1998 und 2001; Kashihara 
et al, 2009). Davranche und Audiffren (2004) kamen zu dem Ergebnis, dass 







Belastung (20% O2max) zu besseren Ergebnissen in einem Wahlreaktionstest 
führt. Auch Sjöberg (1975) sowie Salmela und Ndoye (1986) fanden bei einer 
mittleren Belastung, bei der die Probanden eine mittlere Herzfrequenz von 120 
bzw. von 115 Schlägen pro Minute aufwiesen, die besten Ergebnisse für einen 
Wahlreaktionstest. Untersuchungen an Fußballern zeigten verkürzte 
Reaktionszeiten bis 75% O2max und einer Herzfrequenz von 160 min-1 
(Chmura et al., 1994 und 1998). Die anschließend wieder ansteigenden Werte 
begründen die Autoren mit einer hohen Laktatkonzentration und der damit 
einhergehenden Ermüdung. Die kürzesten Reaktionszeiten wurden etwas 
oberhalb der aerob-anaeroben Schwelle ermittelt. Sie führen die verbesserte 
Reaktionsfähigkeit auf den starken Anstieg der Katecholamine Adrenalin und 
Noradrenalin im Blut zurück. Kashihara et al. (2005) konnten diese Ergebnisse 
in einem Wahlreaktionszeittest nur teilweise bestätigen. Die positiven Effekte 
von körperlicher Arbeit um die aerob-anaerobe Schwelle traten nur zu Beginn 
der kognitiven Testung auf. Trotzdem kommt die Forschergruppe um 
Kashihara (2009) zu dem Entschluss, dass sich kurzzeitige körperliche Arbeit 
um die aerob-anaerobe Schwelle positiv auf kognitive Funktionen auswirken 
kann. Dies sei nicht nur dem erhöhten zerebralen Blutfluss und den 
Neurotransmittern zuzuschreiben, sondern auch den psychologischen 
Faktoren. Hollmann et al. (2007) stellen sich zudem die Frage, ob dem Gehirn 
bei maximaler Ausdauerbelastung eine leistungsbegrenzende Rolle zugeordnet 
werden kann, denn es hat den Anschein, dass nicht nur hämodynamische und 
metabolische Vorgänge die maximale organische Leistungsfähigkeit 
begrenzen. Besonders der vorderste Teil der Großhirnrinde, der präfrontale 
Cortex, welcher an der der Verarbeitung von sensorischen Inputs und der 
Veranlassung von motorischen Outputs beteiligt ist, könne leistungshemmend 
wirken. Die vermehrte Ausschüttung von Stresshormonen, wie Cortisol, kann 
zudem bei kräftezehrender Belastung zur deutlichen Ermüdung führen und sich 









Es stellt sich nun die Frage, warum die Detectionszeit des 
Aufmerksamkeitstests im Gegensatz zur Reaktionszeit und motorischen Zeit 
des Wahlreaktionstests unter anaerober Arbeit verbessert werden konnte. Es 
handelt sich jeweils um einfache Aufmerksamkeitsaufgaben, welche sich in den 
angesprochenen Aufmerksamkeitsbereichen und in der Testdauer 
unterscheiden. Während im Signal-Detection-Test vorwiegend die langfristige 
selektive Aufmerksamkeits- und visuelle Differenzierungsleistung überprüft 
wird, stehen im Wiener Wahlreaktionstest eher die Fähigkeit der Inhibition, 
Vigilanz und Alertness im Vordergrund. Eine exakte Zuordnung der 
Aufmerksamkeitsbereiche gestaltet sich als schwierig und es ist davon 
auszugehen, dass die verschiedenen Bereiche miteinander verschmelzen. 
Deshalb wäre es vermessen die Ergebnisse durch eine subjektive 
Kategorisierung der Aufmerksamkeitsbereiche zu deuten.  
 
Messbare Unterschiede lassen sich aber hinsichtlich der Testdauer diskutieren. 
Der Signal-Detection-Test dauerte ca. 14 Minuten und der Wiener 
Wahlreaktionstest nur 3 - 5 Minuten. Rechnet man die 10 Minuten der 
Aufwärmphase hinzu, kommen die Probanden auf eine Belastungsphase von 
24 im Vergleich zu maximal 15 Minuten. Es ist bekannt, dass eine 
langandauernde anaerobe Arbeit zur schnellen Erschöpfung führt, doch die 
bereits erwähnten hämodynamischen und metabolischen Veränderungen 
sowie die vermehrt produzierten biochemischen Substanzen können sich über 
einen längeren Zeitraum auf das Gehirn und somit auf kognitive Funktionen 
auswirken. Andere Studien belegen, dass neben der Belastungsintensität die 
Zeit ein wichtiger Faktor bei der Untersuchung von kognitiven Fähigkeiten 
darstellt. Gutin (1973) nimmt an, dass eine Belastungsdauer von 45 Sekunden 
bis zwei Minuten und einer Herzfrequenz von 90 - 120 min-1 förderlich für 
kognitive Funktionen sind. Belastungen von sechsminütiger Dauer und einer 
Herzfrequenz von etwa 150 min-1 seien hingegen nachteilig. Eine kurzzeitige 
Bewegung bei moderater Intensität führt nach Tomporowski und Ellis (1986) 








Wie die Ergebnisse der fortlaufenden visuellen Wiedererkennungsaufgabe 
zeigen, scheint die Art der Intervention wenig Einfluss auf das 
Arbeitsgedächtnis zu haben. Nach Buchner und Brandt (2002) zählt das 
Arbeitsgedächtnis neben dem sensorischen Gedächtnis und dem 
Langzeitgedächtnis zu den drei Gedächtnissystemen des modalen 
Gedächtnismodells. Während das Langzeitgedächtnis Informationen über 
Jahre und Jahrzehnte speichern kann, werden im sensorischen Gedächtnis 
visuelle, auditive, olfaktorische, haptische und gustatorische Informationen für 
nur wenige hundert Sekunden festgehalten. Das Arbeitsgedächtnis befasst sich 
mit der kurzzeitigen Speicherung von Informationen, welche nach D`Esposito 
et al. (2000) für weitere Operationen aufrechterhalten werden und 
anschließend nicht weiter zur Verfügung stehen müssen. Es handelt sich 
hierbei um ein in seiner Kapazität begrenztes Speichersystem, welches 
gleichzeitig die qualitative Verarbeitung und Manipulation der gespeicherten 
Informationen erlaubt. Zwischen den Gedächtnissystemen herrscht ein reger 
Austausch. Auf der einen Seite können Informationen aus dem 
Arbeitsgedächtnis in das Langzeitgedächtnis überführt werden und auf der 
anderen Seite können diese wieder dem Arbeitsgedächtnis übertragen werden 
(Baddeley u. Della Salla, 2003; Goldman-Rakic, 2003). Nach einem 
Dreikomponentenmodell von Baddeley und Hitch (1974) und einer eigenen 
Ergänzung von Baddeley im Jahre 2000 besteht das Arbeitsgedächtnis aus 
einer „zentralen Exekutive“, der phonologischen Schleife (phonological loop), 
dem visuell-räumlichen Notizblock (visuospatial scatchpad) und dem 
episodischen Puffer (episodic buffer). Das zentrale Steuerungssystem reguliert 
und koordiniert den Zufluss von Informationen zu den anderen Subsystemen 
und kann auf das Langzeitgedächtnis zurückgreifen. Die Aufgabe der 
phonologischen Schleife besteht darin, sprachliche Informationen zu speichern. 
Hierbei haben aber nicht nur gesprochene Informationen Zugang zur 
phonologischen Schleife, sondern auch geschriebene. Die in unserer 
Untersuchung abgebildeten Items müssen zuerst durch ein inneres 
Vorsprechen verbalisiert und anschließend in eine phonetische Form kodiert 







Dem visuell-räumlichen Subsystem kann in der fortlaufenden visuellen 
Wiedererkennungsaufgabe eine hohe Bedeutung zugesprochen werden, da es 
für das vorübergehende Speichern von visuellen und räumlichen Informationen 
verantwortlich ist. Insbesondere die Items ohne semantischen Bezug, welche 
sich nur unwesentlich in der Form unterscheiden, können durch den visuell-
räumlichen Notizblock aufgenommen werden. Bei dem episodischen Puffer 
handelt es sich um ein multimodales Speichersystem, welches sowohl 
phonologische als auch visuelle Informationen in Form von Episoden speichern 
kann. 
 
Das Hauptaugenmerk der Wiedererkennungsaufgabe lag mehr in der 
Antwortqualität in Form von richtigen und falschen Antworten als in der 
Antwortgeschwindigkeit. Im Gruppenvergleich lassen sich zwar keine 
Unterschiede beobachten, doch scheint sich aerobe Tretkurbelarbeit nicht auf 
die Fähigkeit, zwischen erstmalig und wiederholt auftretenden Items zu 
unterscheiden, auszuwirken. Die Diskriminationsfähigkeit konnte hingegen von 
den beiden anderen Untersuchungskollektiven signifikant gesteigert werden. 
Dies spiegelt sich auch in der Anzahl der falsch positiven Antworten wieder. So 
gab die TG 2 signifikant häufiger an, das jeweilige Item schon einmal gesehen 
zu haben, obwohl es bisher nur ein Mal erschienen war. Aufgrund dessen war 
die TG 2 auch die einzige Gruppe, welche sich in der Gesamtheit der falschen 
Antworten nicht verbessern konnte. Ob die Ergebnisse durch die Höhe der 
Belastung und der damit einhergehenden Körperreaktionen zustande kommen, 
bleibt fraglich. Es ist wohl eher davon auszugehen, dass die geringen 
Unterschiede motivationaler Herkunft sind. Denkbar wäre auch eine Störung 
der Testbeantwortung durch die gleichzeitige Tretkurbelarbeit ohne 
Widerstand. Während die TG 1 mit der Erschöpfung zu kämpfen hatte, taten 
sich die Probanden der TG 2 eher mit der Einhaltung der Trittfrequenz von 
etwa 60 U/min schwer. Der sehr leichte Widerstand verleitete häufig zu einer 
höheren oder unrhythmischen Trittfrequenz. Gibt man nach Abernethy (1988) 
und Girourard (1984) in einer dual-tasking Aufgabe der einen Anforderung die 







Aufmerksamkeitsverlagerung. Dieses Phänomen konnten auch Lundin-Olson 
et al. (1997) an älteren Menschen beobachten, wenn diese für gehaltvolle 
Gespräche das Gehen unterbrachen. Brisswalter et al. (2002) behaupten 
sogar, dass sich der dual-tasking Effekt bei energetischer Ausbelastung 
deutlicher erkennen lasse. Je höher der Energieverlust, so vermuten die 
Wissenschaftler, desto mehr würde der Fokus auf die Kontrolle der Bewegung 
gelegt. Diese These konnten wir in unserer Untersuchung nicht bestätigen. 
 
Es gibt eine Anzahl von Untersuchungen, in denen ebenfalls keine 
Veränderung der Gedächtnisleistung durch körperliche Arbeit festgestellt 
werden konnte (Madden et al., 1989; Stanford et al., 1974; Barry et al., 1966; 
Perri u. Templer, 1985). Sogar ein regelmäßiges aerobes Training über den 
Zeitraum eines Jahres führte in einer Studie von Hill et al. (1993) zu keiner 
Verbesserung der Arbeitsgedächtnisleistung. In einer Metaanalyse von Smith 
et al. aus dem Jahr 2010 werteten die Wissenschaftler die Daten aus 29 
vergleichbaren Studien aus und fanden keinen aussagekräftigen Effekt von 
aerobem Training über mindestens einen Monat auf das Arbeitsgedächtnis. 
Vielmehr können Aufmerksamkeitsprozesse und die 
Verarbeitungsgeschwindigkeit von regelmäßiger aerober Arbeit profitieren. Die 
Auswirkungen von anaerober Tretkurbelarbeit wurden u.a. von Sjöberg et al. 
(1980) untersucht. Weder während noch direkt nach der Belastung hatte die 
Intervention Einfluss auf das Kurzzeitgedächtnis und das Lösen von 
mathematischen Rechenaufgaben. Auch nach einer Laufbandbelastung bis zur 
subjektiven Erschöpfung konnten 24 junge Erwachsene ihre 
Gedächtnisleistung gegenüber einer Kontrollgruppe nicht verändern 
(Tomporowski et al., 1987). Dabei sollten sich die Probanden Wörter merken 
und anschließend wiedergeben. In einer ergänzenden Studie hinsichtlich der 
körperlichen Fitness ließen sich ebenfalls keine Unterschiede beobachten.  
 
Auf der anderen Seite fanden Forschergruppen eine positive Auswirkung von 
aerober Arbeit auf das Arbeitsgedächtnis (Dustman et al., 1984; Milligan et al., 







bei Senioren nach einem zwölfwöchigen aeroben Training in einer von zwei 
Gedächtnisaufgaben eine Verbesserung der Gedächtnisleistung fest. Dabei 
wurden die Werte mit denen einer Kontrollgruppe und denen einer weiteren 
Testgruppe, welche sich einer Sozialtherapiebehandlung unterzog, verglichen. 
Bezogen auf die verschiedenen Subsysteme des Arbeitsgedächtnisses 
konnten Reinhardt et al. (2005) nach einem regelmäßigen aeroben 
Ausdauertraining über sechs Wochen eine signifikante Verbesserung des 
visuell-räumlichen Gedächtnisses erkennen. Für das verbale Gedächtnis zeigte 
sich dieser deutliche Zuwachs nicht. Jene Probanden, die zu Beginn der 
Untersuchung am wenigsten körperlich trainiert waren, wiesen den größten 
Profit durch das Ausdauertraining auf. Fabre et al. (2002) kamen in einer 
zweimonatigen Studie an 60 - 72 Jahre alten Probanden zu dem Ergebnis, 
dass aerobes und mentales Training eine Verbesserung des Gedächtnisses 
mit einer vergleichbaren Effektgröße bewirkt. Die besten Ergebnisse erzielten 
Probanden, die sowohl einem aeroben als auch einem mentalen Training 
unterlagen. Die Erkenntnisse von Wouters (1999) aus einem viermonatigen 
moderaten Ausdauerprogramm an untrainierten über 65-jährigen sind 
widersprüchlich zu deuten. Das Training erbrachte sowohl eine signifikante 
Verbesserung der Merkfähigkeit als auch eine signifikante Verschlechterung 
des Zahlengedächtnisses. Wieder wurde die Gedächtnisleistung mit der 
Ausdauerleistungsfähigkeit in Zusammenhang gebracht, denn die tendenziell 
besten Werte erzielte eine Vergleichsgruppe von Marathonläufern.  
 
Während einer Laufbanduntersuchung im Bereich der aerob-anaeroben 
Schwelle wiesen trainierte Orientierungsläufer ein verbessertes 
Kurzzeitgedächtnis auf und konnten obendrein die Interpretationszeit für das 
Lesen von Karten verkürzen (Hancock u. McNaughton, 1986). Die Größe der 
Testgruppe lag jedoch nur bei 6 Teilnehmern. 
 
Winter et al. (2007) zeigten, dass sich auch eine anaerobe Belastung positiv 
auf die Gedächtnisleistung auswirken kann. Die Untersuchung an 27 







Vokabeln nach kurzen anaeroben Sprints bei einer Laktatkonzentration von 
mehr als 10 mmol/l im Vergleich zu 40-minütiger aerober Laufbandbelastung  
(≤ 2 mmol/l) und zu einer Kontrollgruppe in Ruhe. Zudem bringen sie die 
erhöhte BDNF-Konzentration nach intensiver Belastung mit einem kurzzeitig 
verbesserten Lernerfolg in Verbindung.  
 
Die Zusatzparameter der Wiedererkennungsaufgabe bieten nur wenig 
Diskussionsbedarf. Bezüglich der Trefferraten in den einzelnen 
Symboldimensionen sticht lediglich die TG 1 bei nonverbalen Items durch eine 
signifikante Verbesserung in der zweiten Testphase heraus. Da der 
Gruppenvergleich keine signifikanten Ergebnisse liefert, ist davon auszugehen, 
dass die von uns gewählten Belastungsintensitäten keinen Einfluss auf die 
Komplexität der Symbole besitzen. Die signifikant kürzeren Reaktionszeiten der 
TG 1 in allen Symboldimensionen lassen sich durch die stark körperliche 
Anstrengung und die eintretende Erschöpfung erklären. In dieser Aufgabe 
stand primär die Antwortqualität im Vordergrund und nicht die 
Reaktionsschnelligkeit. Je schneller geantwortet wurde, desto früher waren der 
Test und somit die Belastungsphase zu Ende. Eine Beeinflussung der 
Antwortqualität ließ sich hierdurch nicht erkennen. 
 
Nachfolgend soll verdeutlicht werden, dass es während der Testung  zu einer 
vielfältigen und speziellen Aktivierung bestimmter Hirnareale kam, ausgelöst  
durch die visuelle Wahrnehmung von Reizen, deren Verarbeitung und 
Weiterleitung sowie durch die unterschiedliche Belastungsintensität.  
 
Visuelle Informationen werden von lichtempfindlichen Rezeptoren der Netzhaut 
in Nervenimpulse umgewandelt und über die Nn. optici weitergeleitet. Nach der 
Sehnervenkreuzung im Chiasma opticum gelangen Informationen über den 
Tractus opticus zum Corpus geniculatum laterale, einer thalmischen 
Schaltstation der Sehbahn im Zwischenhirn, und von dort als Sehstrahlung 
(Radiatio optica) zur primären Sehrinde (V1) (Schwegler, 2002). Der primäre 







Hirnrinde und macht etwa 15% des gesamten Cortex aus. Von dort laufen 
Projektionen in extrastritäre visuelle Areale (V2 - V5). Insgesamt sind etwa 60% 
der Großhirnrinde und mehr als 30 verschiedene Areale an der Wahrnehmung, 
Interpretation und Reaktion auf visuelle Reize beteiligt (Gegenfurtner, 2006). 
Goodale und Milner (1992) beschreiben zwei unterschiedliche kortikale 
Hauptverarbeitungsströme für visuelle Informationen ausgehend vom primären 
visuellen Cortex: einen temporalen Verarbeitungsstrom, welcher zum 
Temporalcortex zieht und wichtig für die Objekterkennung ist („Was-Strom“) 
und einen parietalen Verarbeitungsstrom, welcher zum Parietalcortex zieht und 
für die Objektlokalisation und Bewegungswahrnehmung wichtig ist („Wo-
Strom“) (Abb. 32). Beide enden im präfrontalen Cortex. 
 






Hauptverarbeitungsströme für visuelle Informationen ausgehend von der primären 
Sehrinde (gelb umrandet): der temporale Verarbeitungsstrom zieht zum 
Schläfenlappen und ist für die Objekterkennung wichtig und der parietale 
Verarbeitungsstrom (blau) zieht zum Scheitel- oder Parietallappen und ist für die 











Bei der Integration von Sensorik und Motorik spielt nach Birbaumer und 
Schmitt (1999) der Parietallappen eine entscheidende Rolle. Ihm wird die 
Aufgabe zuteil, Informationen aus den Sinnesmodalitäten zu integrieren und 
die motorischen Bewegungsabläufe zu initiieren. Neben den Afferenzen aus 
den primären und sekundären visuellen, auditorischen und 
somatosensorischen Regionen kommt der Einstrom aus dem Thalamus und 
Hypothalamus. Seine Efferenzen führen in die frontalen und temporalen 
Assoziationsareale, den Thalamus, das Striatum, das Mittelhirn und in das 
Rückenmark. Desweiteren konnte in Affenstudien die Bedeutung des 
posterioren Parietallappens für die visuelle Aufmerksamkeit verdeutlicht 
werden. Zellgruppen konnten nur dann Aktivität nachgewiesen werden, wenn 
sich das Tier selektiv auf einen Reiz konzentrierte und andere ignorierte (Wurtz 
et al., 1982). Nach einer Läsion in parietalen Bereichen kann es beim 
Menschen zu visuellen Perzeptions- und Aufmerksamkeitsstörungen kommen 
(Heilman et al., 1985). Nach Pritzel et al. (2003) fällt eine genaue Lokalisation 
von aufmerksamkeitsrepräsentierenden Arealen im Cortex schwer, da 
Aufmerksamkeitsprozesse oft in Verbindung mit Sprach- und 
Gedächtnisfunktionen stehen sowie von der Aufgabe abhängig sind. In unserer 
Untersuchung kann davon ausgegangen werden, dass besonders visuelle 
Assoziationscortices sowie die Region des frontalen Augenfeldes durch die 
optische Aufnahme der Reize einbezogen wurden. Dennoch zählen der 
parietale und der präfrontale Cortex zu den Kernregionen bei 
Aufmerksamkeitsprozessen (Rossi et al., 2009).  
 
Bei einer Aktivierung des Arbeitsgedächtnisses kommt es zu einer 
Aktivitätszunahme mit nachfolgenden strukturellen Veränderungen im 
präfrontalen, cingulären und parietalen Cortex (Awh et al., 1995; Smith et al., 
1998). Auch Muller (2006) konnte sowohl bei untrainierten als auch bei 
sportlich aktiven Probanden einen Anstieg der regional zerebralen 
Durchblutung in den oben genannten Gehirnarealen beobachten. Mit Zunahme 
der Schwierigkeit der Gedächtnisaufgabe stieg sowohl die Anzahl als auch die 







stärker und früher bei den untrainierten als bei den trainierten Probanden zu 
finden. In einer Metaanalyse von Cabeza und Nyberg (2000) wurden 275 PET- 
und fMRT-Studien miteinander verglichen. Wie die Ergebnisse zeigen, kommt 
es bei Arbeitsgedächtnistests hauptsächlich in den Brodmann-Arealen 6, 9, 44 
und 46 im präfrontalen Cortex zu einer Aktivitätszunahme. Zudem scheinen die 
Brodmann-Areale 32 (anteriorer cingulärer Cortex), 40 (parietaler Cortex) sowie 
37 (temporaler Cortex) bei der Objektwiedererkennung beteiligt zu sein. Nach 
Hollmann (2005) ist jeder Gedanke mit einer Vielzahl von energiegestützten 
Ionenaustauschprozessen in den Gehirnneuronen behaftet. Ein stabiler 
Zustand des Gehirns könne nicht existieren, da es zu einem ständigen 
Wechsel von internen und externen Situationen kommt, was neuartige 
Reaktionen erfordert (Hollmann u. Strüder, 2009). 
 
Zu den motorischen Cortexarealen bei freiwilliger Bewegung zählen der primär-
motorische Cortex (MI), der supplementär-motorische Cortex (MII), der 
prämotorische Cortex, der Parietalcortex, der präfrontale Cortex sowie das 
Kleinhirn (Cheney, 1985). Sabina et al. veröffentlichten 2004 eine PET-Studie, 
in der die zerebrale Aktivität beim Radfahren untersucht wurde. Neben einer 
Aktivierung motorischer, prämotorischer und sensorischer Areale fanden die 
Wissenschaftler unterschiedliche Aktivitätsausprägungen bei verschiedenen 
Belastungsstufen. Während bei leichter Intensität die höchste Aktivität im 
temporoparietalen Assoziationscortex (BA 7 und 22) und in Regionen des 
Frontallappens (BA  4 und 46) zu finden war, zeigte sich bei mittlerer Belastung 
die höchste Aktivität im Kleinhirn, in Regionen des Frontallappens (BA 4, 6 und 
8), im Parietallappen (BA 5, 39 und 40) sowie im Okzipitallappen (BA 18). 
Intensive Fahrradergometerarbeit von 80% O2max führte zu hoher Aktivität im 
primären motorischen Cortex, im sensorischen Motorcortex, im Kleinhirn und 
besonders im Frontallappen (BA 6, 8 und 9). Der inferiore Frontallappen war 
nur bei leichter sportlicher Betätigung aktiviert, während der mediale 
Frontallappen erst bei stärkerer Belastung erhöhte Aktivität zeigte. Die 
Untersuchungen verdeutlichen, dass die Aktivität von Hirnarealen von der 







Christensen et al. (2000) fanden während Fahrradergometerarbeit ebenfalls 
eine Aktivitätszunahme in den höheren motorischen Arealen wie dem primären 
und supplementären Cortex sowie dem Kleinhirn.  
 
Durch die Überschneidungen der aktivierten Regionen bei 
Fahrradergometerarbeit und der Testung von Arbeitsgedächtnis- und 
Aufmerksamkeitsprozessen hätten wir eine deutlichere Verbesserung in der 
zweiten Testphase erwartet. Die besonders unter anaeroben 
Stoffwechselbedingungen erhöhte Aktivitätszunahme im präfrontalen Cortex 
hätte auf bessere Ergebnisse schließen lassen können, denn hier sind die 
Überschneidungen am größten. Die Gesamtergebnisse der Studie liefern aber 
keinen eindeutigen Befund, dass sich leichte aerobe bzw. intensive anaerobe 
Tretkurbelarbeit positiv auf kognitive Funktionen auswirkt. Zukünftige 
Untersuchungen unter anaeroben Bedingungen, in welchen besonders die 
Reaktionsgeschwindigkeit getestet wird, könnten weitere Erkenntnisse über 
den Zusammenhang von körperlicher Bewegung und kognitiven Funktionen 
liefern. Es ist anzunehmen, dass eine kurzzeitige körperliche Arbeit um die 
anaerobe Schwelle, welche in Verbindung mit einem starken zerebralen 
Durchblutungsanstieg sowie einer deutlichen Veränderung der 
Neurotransmitterkonstellation steht, Einfluss auf kognitive Funktionen nehmen 
kann. Besonders die an der Laktatproduktion beteiligten Neurotransmitter und 
Hormone könnten sich in diesem Bereich positiv auf die Kognition auswirken 
(Kashihara et al., 2009). Ebenso könnte eine andere Auswahl des 
Probandenguts für deutlichere Ergebnisse sorgen. Nach Hollmann et al. (2003) 
besteht ein enger Zusammenhang zwischen dem Lebensalter und der 
kognitiven Leistungsfähigkeit. Nach Aussagen der Autoren kennt das Gehirn 
zwei kritische Zeitperioden: die frühe Kindheit und das höhere Alter. Während 
es in der erstgenannten Phase zu einer lebensangepassten 
Synapsenumstrukturierung kommt, beginnt mit dem mittleren Alter ein 
neurodegenerativer Prozess. Der Sportunterricht sollte nach Kubesch (2002) 
eine größere Bedeutung im Stundenplan finden, denn Bewegung sei der 







Gehirn. Sport trainiert nach ihrer Aussage Körper und Geist und fördert somit 
Lern- und Gedächtnisprozesse. Schon Piaget (1936) vermutete, dass 
Bewegung eine entscheidende Rolle für die kognitive Entwicklung darstellt.  
 
Generell ist ein Vergleich zu anderen Studien eher schwierig zu betrachten, da 
sich die Untersuchungsdesigns in vielen Punkten unterscheiden. Das 
Probandengut (u.a. Alter, Fitness, Geschlecht, spezielle Erkrankungen, 
bestimmte Sportler), die Bewegungsform (Laufband oder Tretkurbelergometer), 
die Belastungsdauer und –intensität, der Zeitpunkt der Messung (während oder 
nach der Belastung), die Art der Intervention (einmalige Testung oder ein 
langfristiges Training) und die Auswahl der psychologischen Tests sowie deren 
Dauer lassen einen direkten Vergleich nur begrenzt zu. Dieser Problematik 
stehen besonders Autoren von Metaanalysen gegenüber. Etnier et al. (1997) 
zogen aus 134 Studien den Befund, dass ein insgesamt positiver 
Zusammenhang zwischen körperlicher Aktivität und kognitiver Leistung 
besteht. Aus den Ergebnissen von 18 Interventionsstudien schlussfolgerten 
Colcombe und Kramer (2003), dass aerobe Arbeit die kognitive 
Leistungsfähigkeit bei älteren Probanden steigern kann, unabhängig von der 
kognitiven Aufgabe, der Trainingsmethode oder der Auswahl der Probanden. 
Besonders die höheren kognitiven Fähigkeiten könnten von den positiven 
Auswirkungen eines Fitnesstrainings profitieren. Newson und Kemps (2006) 
kommen hingegen zu dem Ergebnis, dass ältere Menschen einen größeren 
Profit aus körperlicher Aktivität erzielen, wenn einfache kognitive Funktionen, 
wie Aufmerksamkeit, Arbeitsgedächtnis oder Verarbeitungsgeschwindigkeit 
getestet werden. Auch Kinder erlangen nach Sibley und Etnier (2003) durch 
körperliche Bewegung eine Verbesserung der Kognition. Eine Differenzierung 
der kognitiven Leistungsfähigkeit bezüglich verschiedener Versuchsdesigns 
stellt die Metaanalyse von Etnier et al. (2006) dar. Die Ergebnisse zeigen, dass 
bei Querschnittsstudien und in Ausgangsuntersuchungen nach längeren 
Trainingsphasen kein signifikanter Zusammenhang zwischen aerober Fitness 
und kognitiver Leistungsfähigkeit besteht. In Langzeitstudien mit Ein- und 







Weise mit der kognitiven Leistungsfähigkeit, d.h. in Untersuchungen, in denen 
eine geringe Verbesserung der Fitness erzielt wurde, sind die größten 
kognitiven Fortschritte zu erwarten. 
 
Da sich nach Hollmann et al. (2003b) das Gehirn ähnlich gut durch körperliche 
und geistige Aktivität trainieren lässt wie die Skelettmuskulatur, könnte eine 
ähnliche Konstruktion wie das von Andreas Eberl konzipierte 
Stehpultergometer Anwendung in Klassensälen oder auch in Büros finden. Ob 
diese Art von „bewegtem Lernen bzw. Arbeiten“ in solchen Milieus zu einer 




























Es wurden vergleichende Untersuchungen durchgeführt von kognitiven 
Funktionen des menschlichen Gehirns während anaerober und aerober 
Tretkurbelarbeit sowie während körperlicher Ruhe. 
 
Für die Untersuchung stellten sich 36 gesunde männliche Probanden zur 
Verfügung. Das mittlere Lebensalter betrug 25,5 ± 3,2 Jahre, die mittlere 
Körperlänge 180,4 ± 5,0 cm und das mittlere Körpergewicht lag bei 77,6 ± 10,5 
kg. 
 
Wir unterteilten die Probanden nach einem Zufallsprinzip in eine anaerobe 
Testgruppe (TG 1), eine aerobe Testgruppe (TG 2) und eine Kontrollgruppe 
(KG). An drei verschiedenen Testtagen untersuchten wir durch drei 
verschiedene Tests des Wiener Testsystems Aufmerksamkeit-, Reaktions- und 
Gedächtnisprozesse.  
 
In der Testphase 1 absolvierten alle Probanden den jeweiligen Test in 
körperlicher Ruhe. Während die TG 1 unter anaerober und die TG 2 unter 
aerober Tretkurbelarbeit den gleichen Test anschließend wiederholte, blieben 
die Voraussetzungen für die Kontrollgruppe in beiden Testphasen identisch. 
Anschließend wurden die Daten der drei Gruppen miteinander verglichen. 
 
Als Belastungsmittel bedienten wir uns eines modifizierten Spinning-Bikes mit 
Lernpult. Der Widerstand wurde gemäß der Zielherzfrequenz angepasst.  
 
Zusätzlich zu den Ergebnissen der kognitiven Tests gingen folgende 
belastungsspezifischen Parameter mit in die Untersuchung ein: der Blutdruck 
(mmHg), die Herzfrequenz (min-1), die Laktatkonzentration (mmol/l) im 









Die wichtigsten Befunde lauten: 
• Hohe anaerobe Belastung scheint Einfluss auf die Detectionszeit von 
Aufmerksamkeitsaufgaben und damit auf die Wahrnehmung und 
Verarbeitung von visuellen Stimuli zu nehmen (p < 0,001). Ein post-hoc 
Test erbrachte keine nennenswerten Unterschiede, doch bleibt eine 
signifikante Verbesserung der TG 1. Die Motivation darf als einflussreicher 
Faktor bei psychologischen Tests nicht außer Acht gelassen werden.  
 
• Die Qualität von Aufmerksamkeitsprozessen ließ sich weder durch 
anaerobe noch durch aerobe Tretkurbelarbeit im Vergleich zur 
Kontrollgruppe verbessern. In der Anzahl der richtigen und verspäteten 
Reaktionen konnten sich alle drei Gruppen gleichermaßen verbessern und 
der Parameter der falschen Reaktionen erbrachte keine signifikanten 
Veränderungen. 
 
• Ein Einfluss von körperlicher Aktivität auf das Arbeitsgedächtnis konnte 
nicht festgestellt werden. Die Ergebnisse liefern nur geringfügige 
Unterschiede zwischen den drei Gruppen. Hinsichtlich der Fähigkeit 
zwischen erstmalig und wiederholt auftretenden Symbolen zu 
unterscheiden, scheint die TG 1 unter aeroben Stoffwechselbedingungen 
mehr Probleme zu haben, was sich sowohl in der Anzahl falsch positiver 
Antworten (p = 0,039) als auch in der Diskriminationsfähigkeit (p = 0,249) 
zeigt. Den zuletzt genannten Parameter konnten nur die beiden anderen 
Gruppen signifikant verbessern. 
 
• Die mittleren Reaktionszeiten der TG 1 konnten bei allen 
Symboldimensionen in der Wiedererkennungsaufgabe signifikant verkürzt 
werden. Dies zeigt, dass die Probanden unter hoher physischer Belastung 
schneller und intuitiver handelten, um vermutlich eine früher einsetzende 
Erholung zu erlangen. Die Antwortqualität litt aber nicht unter der kürzeren 
Überlegungszeit, welches sich in der im Mittel höchsten Anzahl von richtig 







• Im Wiener Reaktionstest konnten keine Unterschiede hinsichtlich der 
Belastungshöhe auf kognitive Funktionen festgestellt werden. Während alle 
Gruppen die mittlere Reaktionszeit signifikant verbesserten, wiesen die 
Ergebnisse der mittleren motorischen Zeit keine Signifikanzen auf. Die 
gemeinsam mit Schenke (2008) gewonnenen Ergebnisse, in welchen die 
mittlere motorische Zeit in einem Einfachreaktionstest unter anaeroben 
Bedingungen im Vergleich zu aerober Arbeit und einer Kontrollgruppe in 
Ruhe verbessert wurde, konnten nicht bestätigt werden. 
 
• Die kürzesten Reaktionszeiten in dem Reaktionstest wiesen die Probanden 
der TG 2 unter aerober Arbeit auf. Die im Mittel längsten Reaktionszeiten 
wurden unter anaeroben Stoffwechselbedingungen erbracht. 
 
 
Aus den Befunden kann geschlossen werden, dass die gewählten 
Belastungsintensitäten ohne großen Einfluss auf kognitive Funktionen sind. 
Eine positive Auswirkung sowohl von aerober als auch von anaerober Arbeit ist 
dennoch zu erwarten und sollte weiterhin untersucht werden. Besonders 
Belastungen im Bereich der anaeroben Schwelle und deren Einfluss auf die 
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Anhang 1: Fragebogen 
 
Name:   __________________                   Datum:___________ 
 
1) Welche Sportarten betreiben Sie und wie oft üben Sie diese aus? 
__________________________________________________________________ 
 
2) Gehen Sie regelmäßig (2-3 x pro Woche) laufen oder üben Sie andere   
     Ausdauersportarten aus? 
  ja   nein 
wenn ja, welche: 
_____________________________________________________________________ 
 
3) Wie würden Sie Ihre Ausdauerleistungsfähigkeit einschätzen?  
     (Schulnoten 1-6) 
          Note: _____ 
 
4) Leiden Sie an akuten oder chronischen Beschwerden (orthopädisch, 
neurologisch, kardiologisch, psychisch)? 
   ja                                                          nein  
wenn ja, an welchen: 
 __________________________________________________________________ 
 
5) Haben Sie sich kurz vor dem Test (innerhalb der letzten 2 Stunden) stark 
körperlich oder geistig angestrengt? (betreffendes bitte unterstreichen) 
         ja                                                          nein 
 
6) Haben Sie in den letzten zwei Stunden eine schwere Mahlzeit zu sich 
genommen oder Kaffee getrunken? (betreffendes bitte unterstreichen) 
  ja                                                          nein 
 
7) Beschäftigen Sie sich in Ihrer Freizeit regelmäßig mit Rätselaufgaben oder PC-
Spielen? (betreffendes bitte unterstreichen) 







Anhang 2: Einverständniserklärung 
 
Institut für Kreislaufforschung und Sportmedizin 




„Einfluss von aerober und anaerober Tretkurbelarbeit auf die kognitive Leistung 
des menschlichen Gehirns“ 
 
Verantwortliche Versuchsleiter: 
Diplom-Sportwissenschaftler Jens Krüger  
Tel.: 0176 20170451;  
Email: jenserkrueger@gmx.de 
Steffen Klaus 
Tel.:0179 7006065;  
Email: steffen_klaus@gmx.de 
 
Hiermit erkläre ich meine freiwillige Teilnahme an den o.g. Untersuchungen. 
 
Das Ziel der Untersuchungen besteht darin, zu testen, wie sich die kognitive  Leistung 
während aerober und anaerober körperlicher Aktivität verhält. Dazu werden an drei 
verschiedenen Testtagen die kognitiven Funktionen Reaktion, Gedächtnis und 
Aufmerksamkeit im Ruhezustand und unter aeroben bzw. anaeroben Bedingungen auf 
einem Stehpult-Ergometer getestet. 
 





Zur Bestimmung der aeroben-anaeroben Schwelle bedarf es im Voraus einer 
Leistungsdiagnostik. Die Laktatkonzentration wird durch Blutabnahme (arterialisiertes 
Blut) am Ohrläppchen ermittelt. 
 
Ich wurde darüber informiert, dass die Teilnahme an diesem Experiment keinerlei 
psychische oder physische Beeinträchtigungen zur Folge hat und keinen Eingriff in 
meine Privatsphäre darstellt. Sämtlich gemessene Daten werden vertraulich behandelt 
und nur in anonymisierter Form veröffentlicht.  Ich kann meine Teilnahme zu jedem 
Zeitpunkt ohne Nachteile für mich beenden. Ich kann jeder Zeit Fragen stellen und 
Antworten verweigern. Weiterhin wurde ich darüber unterrichtet, dass das Experiment 
zu jeder Zeit vom Versuchsleiter abgebrochen werden kann. Es ist mir bekannt, dass 
die Deutsche Sporthochschule Köln keine Probandenversicherung abgeschlossen hat, 
und ich verzichte auf Schadensforderungen gegen die Sporthochschule und ihre 
Mitarbeiter außer für Schäden die auf grobe Fahrlässigkeit zurückzuführen sind. 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich dieses Formular gelesen und 
verstanden habe und mit der Untersuchung zu obigen Bedingungen einverstanden 
bin. 
 
Name:   ________________________        Datum:  ___________________________ 
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Schwerpunkt: Prävention und Rehabilitation 
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Juni 2007 Aufnahme des Promotionsstudiums an der 





















Es gilt die weit verbreitete Meinung, dass moderate, körperliche Arbeit einen 
positiven Einfluss auf kognitive Funktionen hat. Aufgrund der 
bewegungsbedingten Veränderungen, wie einer erhöhten zerebralen 
Durchblutung, einer Abnahme des Glukoseumsatzes und einer 
kompensatorischen Mehrverbrennung von Ketonkörpern und Laktat sowie 
einer veränderten Neurotransmitterkonstellation scheint auch die Psyche und 
damit die Kognition nicht unbeeinflusst zu bleiben. Es stellt sich nun die Frage, 
ob neben aerober Arbeit auch unter anaeroben Stoffwechselbedingungen 
kognitive Funktionen verbessert werden können. Methodik: 36 gesunde, 
männliche Probanden im Alter von 25,5 ± 3,2 Jahren wurden in drei Gruppen 
eingeteilt. Alle drei Gruppen absolvierten zuerst den gleichen kognitiven Test 
des Wiener Testsystems in körperlicher Ruhe. Anschließend wurde der gleiche 
Test unter verschiedenen Belastungsintensitäten (bei 25 Watt und bei einer 
Belastung analog zu 8,5 mmol/l Laktat) auf einem Fahrradergometer 
wiederholt. Zur Überprüfung der Gedächtnisleistung diente die fortlaufende 
visuelle Wiedererkennungsaufgabe, zur Messung der Aufmerksamkeit der 
Signal-Detection-Test und der Wiener Reaktionstest zur Erhebung der 
Reaktionszeit. Ergebnisse: Es konnten keine Interaktionseffekte zwischen den 
Gruppen und der unterschiedlichen Belastungsintensität festgestellt werden. 
Lediglich die Detectionszeit unter anaeroben Stoffwechselbedingungen wurde 
signifikant verkürzt (p<0,001). Weder aerobe noch anaerobe Arbeit konnte die 
Gedächtnisleistung, die Qualität von Aufmerksamkeitsprozessen oder die 




Some researchers have reported that moderate physical exercise improves 
cognitive functioning. Because of exercise induced changes, such as increased 
cerebral blood flow, a reduced glucose metabolism and a compensatory 
combustion of ketone bodies and lactate, as well as an altered neurotransmitter 







So the question of this study is called: does anaerobic exercise improve 
cognition, too? Methods: 36 healthy male subjects aged 25.5 ± 3.2 years were 
divided into three groups. All three groups completed a cognitive test of the 
Vienna Test System in physical rest. Then the same test under different 
workload (25 W or a workload similar to 8.5 mmol / l lactate) was repeated on a 
bicycle. We used a visual recognition task to check memory performance, the 
Signal-Detection-Task to measure attention and the reaction test to investigate 
reaction time. Results: There were no interaction effects between the groups 
and the different workloads. Only the detection time under anaerobic metabolic 
conditions was significantly reduced (p <0.001). Neither aerobic nor anaerobic 
exercise could enhance memory, the quality of attention processes or the 
results of the reaction time test. 
 
